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TRAVAUX ORIGINAUX 


LES CHAMPIGNONS DES TEIGNES KENCONTREES A ALGER (1) 
Par 


J. Brault, et A. Viguier, 
Professeur de clinique Préparateur. 
dermatologique 
a la Faculté d’Alger. 


A la clinique dermatologique de I’hépital civil de Mustapha, le dia- 
gnostic des teignes est fait a l'aide de l’examen clinique et du contréle 
microscopique. 

D’habitude, faute de temps, nous n’avons recours aux cultures et 
aux inoculations, que dans les cas qui nous paraissent sortir de l’ordi- 
naire et mériter une étude complete. 

Toutefois, dernierement, nous nous sommes astreints a soumettre 
méthodiquement au contrdle des cultures, des inoculations et des rétro- 
cultures, un certain nombre de teignes qui se présentaient a nous. 

De cette facon nous avons pu recueillir quelques faits intéressants 
que nous résumons dans cette publication. Nous allons successivement 
passer en revue les trichophyties, l’épidermophytie, les microspories et 
les favus (2). 


(4) Deux théses ont été faites sur les teignes & Alger: 4° Thése de Gallais. 
(Montpellier, 1907). 

L’auteur ne s’est livré &° aucune recherche sur les champignons des teignes a 
Paide de cultures ou d’inoculations, il s’est assez longuement occupé de Vhisto- 
rique de la question des tgignes 4 Alger. : 

2° Thése de Kopp (Montpellier, 1907). 

Dans sa thése, Kopp considére quatre types : 

Type n° 4. — Trichophyton violaceum, 6 observations ; 

Type n° 2. — Trichophyton 4 mycélium résistant cratériforme ou cérébriforme, 
3 observations ; — 2 inoculations au cobaye: 4 positive, 1 négative. 

Type n° 3. — Parasite ectothrix se rapproehant du trichophyton mégalospore 
@origine animale, 1 observation; — inoculations positives: 2 cobayes, 2 souris 
grises. 

Type n° 4. — Trichophyton verrucosum (Bodin). 4 cas, animal (chien) inocula 
tion dont le résultat n’est pas donné ; — 4 cas, homme. 

Soit = 412 cas, dont 4 d’origine animale. 

(2) Comme notre titre l’indique nous laisserons de cété tous ies autres derma- 
tophytes, en dehors des champignons des teignes. ° 


ANN. DE DERMAT. — 5¢ sit, 7. vi. 43 
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Trichophyties. 


Depuis le mois de novembre 1912, jusqu’au mois de juin 1914, nous 
avons fait l'étude complete d'un certain nombre de cas de trichophy- 
ties qui se sont présentés soit a notre consultation gratuite (1), soit ala 
clinique et voici les especes que nous avons pu isoler. 


Cuir chevelu. 
TRICHOPHYTON ENDOTHRIX A MYCELIUM FRAGILE. 


T. acuminalum. — Nous avons pu isoler le champignon dans 8 cas, 
nous ne voulons pas insister sur la description clinique de ces cas tout 
a fait classiques ; les enfants atteints présentaient les plaques multiples 
caractéristiques avec les cheveux contournés, cassés au ras de la peau 
et comparables a des grains de poudre. 

Ces cheveux examinés nous ont montré le mycélium fragile avec sa 
fausse sporulation arrondie. 

Sur gélose maltosée, la culture ressemble tout d’abord a un petit 
oursin avec ses piquants. Plus tard, elle forme un céne un peu aplati 
rayé de cannelures plus ou moins marquées. Au centre du céne on 
voyait toujours quelques piquants, les mémes qui nous ont fait comparer 
la culture naissante a un petit oursin. 

En goutte pendante, on voit autour d'un centre opaque des rameaux 
radiés portant des spores piriformes irréguliérement disposées et munies 
ou non de stérigmates. 

Nous avons tres facilement réussi inoculation sur le cobaye, les 
poils et les squames contenaient le parasite et nous avons obtenu des 
rétrocultures typiques. 


T. violaceum. — Nous comptons 4 cas. Ici lésions cliniques trés 
semblables a celles des cas précédents. Parfois, les plaques d’essaime- 
ment ont été plus nombreuses ; méme aspect des plaques ponctuées, 
avec cheveux cassés donnant un peu lillusion de comédons trés serrés. 
Méme mycélium fragile, exclusivement pilaire. 

En goutte pendante, nous avons obtenu des filaments cloisonnés 
a de longs intervalles. Sur certains filaments on observait des chla- 
mydospores intercalaires. Sur les byphes, on voit des filaments jeunes 
se branchant sur ces derniéres; a leur début ils simulent des conidies, 


(1) Nous en voyons bien entendu aussi de temps 4 autre en clientéle. 
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mais nous n’avons jamais pu obsetver de ces derniéres dans nos cul- 
tures. 

Nous avons ensemencé de la gélose maltosée et glucosée et sur les 
deux milieux nous avons obtenu des cultures caractéristiques, arron- 
dies, bombées avec un bouton central et tres régulierement gaufrées, 
les cultures présentaient une belle teinte violette sur les deux milieux. 

Nos inoculations aux animaux jusqu’ici sont toujours restées néga- 
tives. 


TRICHOPHYTONS ENDOTHRIX, A MYCELIUM RESISTANT. 


T. cratériforme. — Au cours de la période indiquée, nous n’avons 
trouvé le T. cratériforme que deux fois. © 

Voici l’observation résumée de notre premiére jeune malade atteinte 
par cette espéce : 


EK... Eva, agée de 41 ans, habitant Boufarick, n’a jamais quitté l’Algérie : 
elle entre salle Leloir le 15 février 1914 pour lésions du cuir chevelu. 

ll y a 5 mois, les parents auraient constaté de nombreuses petites pla- 
ques grises, disséminées sur la surface du cuir chevelu. Ces plaques finirent 
par confluer et par se réunir entrainant une large plaque d’alopécie. A son 
entrée a l’hopital la petite malade présente une zone d’alopécie étendue 
grise, squameuse. Les cheveux sont pour la plupart enfouis dans des squa- 
mes, ce qui rend la dissociation assez difficile. Les cheveux traités par la 
polasse 4 40 pour 100 montrent le plus souvent dans toute leur longueur 
des spores tassées; certains cheveux toutefois sont envahis 4 leur partie 
inférieure par des filaments-formés d’éléments quadrangulaires, assez gros; 
le mycélium est résistant et ne se laisse pas dissocier par la pression de la 
lamelle. 

Nous avons fait des cultures sur milieux de Sabouraud; sur gélose mal- 


Fig. 14. — Rétroculture de T. crateriforme. 


tosée nous avons eu tout d’abord une saillie blanche ressemblant & une 
houppe a poudre de riz, plus tard le gateau blanc velouté a jauni, les bords 
se sont élevés, le centre s’est creusé gardant au milieu un bouton saillant. 

En goulte pendante nous avons observé des agglomérats de spores tassées 
et des grappes sporiféres portant des conidies de volume variable. 


‘ 
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L’inoculation au cobaye a été positive ; 
Le parasile a élé retrouvé dans les poils et les squames, |’animal a guéri 
assez rapidement. — Nous avons de belles rétro-cultures sur matras, voir 


la, figure ci-dessus (fig. 4). 


A cété de ce premier cas, nous avons observé un autre cas de ton- 
dante due au T. cratériforme, chez une autre fillette de 8 ans d'origine 
espagnole, mais ayant toujours séjourné ici; nous ne relaterons pas 
cette observation par le menu. 


Trichophyton néo-endothrix. — Enfin toujours dans les mémes 
tondantes 4 mycélium résistant nous avons rencontré un trichophyton 
sur le compte duquel nous avons quelques hésitations; |’observation 
montrera par quelles tergiversations nous sommes passés. 


\ 
OsseERVATION RESUMEE. — Enfant de 41 ans, d'origine espagnole, mais 


né en Algérie et y ayant toujours séjourné : placards érythémato-squameux 
et un peu impétigineux (4) sur le sommet de la téte et sur la région tem- 
porale gauche, cheveux agglutinés dans des croites jaunatres. 

Cultures. — Blanches, rondes et cratériformes au début, nos cultures n’ont 
pas tardé 4 devenir ou quadrangulaires ou polygonales, chiffonnement a 
gros bourrelets mousses et épais, surface plutOt poudreuse. Un peu plus 
tard, le blanc des cultures s’est un peu terni; les repiquages n'ont pas 
donné non plus des types aussi caractéristiques que les cultures primor- 
diales. 

Goutte pendante. — Filaments déliés, présentant des chlamydospores in- 
tercalaires et portant des conidies. 

Examen microscopique du cheveu. — Filaments mycéliens a l’intérieur 
des cheveux avec fausse sporulation quadrangulaire, ressemblant a ce que 
l'on voit dans le cratériforme ; mais quand on examine un certain nombre 
de cheveux, on voit aussi des filaments mycéliens extérieurs, ce qui montre 
qu'il s’agit d'un néo endothrix. , 

Inoculation. — Inoculation positive au cobaye, nous avons retrouvé dans 
les poils le mycélium a type résistant, irréguliérement septé, ce mycélium 
mesurait 2p, 4. 

Rétroculture positive. 


En somme, au début les cultures ont pu nous faire croire que nous 
nous trouvions en face d'un T. polygonum, mais ensuite l’examen plus 
approfondi des cheveux nous a montré que nous étions devant un néo- 
endothrix; puis certaines particularités de lobservation, l'aspect un 
peu impétiginide des placards et enfin certains caractéres des repiquages 
plus creme, plus circonvolvés, finement craquelés a leur surface, nous 
font plutot pencher vers le T. cerebriforme qui se serait présenté d’une 
facon tout a fait anormale dans nos culture primordiales (2). 


(4) Comme dans les trichopbyties 4 T. cerebriforme. 
(2) La présence du T. polygonum en Algérie reste donc & démontrer. 
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TRICHOPHYTONS ENDO-ECTOTHRIX. — KERIONS. 


A cété des tondantes précédemment décrites, nous avons eu aussi 
3 cas de kérion. 


Osservation I. — M... Marie vient a la consultation gratuite de la clini- 
que dermatologique de l’hépital civil de Mustapha, le 13 février 1914; elle 
se présente pour léstons du cuir chevelu. 

Examen clinique. — Cette enfant est agée de 14 ans, ses parents sont 
Italiens, mais elle est née & Alger et y a toujours séjourné, elle présente a 
la région pariéto-occipitale gauche une lésion ayant la forme et le relief 
dun macaron, il s‘agit d’un kérion typique. Lésion unique, rouge clair, 
orbiculaire, de 4 4 5 centimétres de haut, la largeur est un peu moindre. 
La surface du macaron est criblée de pertuis; & la moindre pression, on 
en fait sourdre une assez grande quantilé de pus blanc. La lésion est in- 
dolore spontanément, la pression seule est douloureuse. Sur le pourtour 
du kérion, on voit de nombreuses crotites séches enserrant les cheveux 
agglutinés entre eux. 

Au centre du placard saillant, il existe encore quelques cheveux, ceux-ci 
sont prélevés facilement, sans aucune douleur. 

L’infection est d’origine indéterminée et remonterait 4 une quinzaine de 
jours au dire de la mére. 

L’enfant a été traitée a la ccntatiitien et guérie par des pansements 
humides et de la teinture d’iode au vingtiéme. 

Examen microscopique. — Les cheveux prélevés ont été traités par la 
potasse & 40 pour 100 et au chlorolactophénol, a chaud, pendant quelques 
minutes. Aprés éclaircissement, on apercoit autour des cheveux de fines 
spores et dans leur intérieur des filaments irréguli¢rement septés. Les che- 
veux, dans notre cas, étaient criblés de bulles disséminées, analogues a 
celles que l’on rencontre dans le cheveu favique. Il s’agit nettement d’un 
trichophyton endo-ectothrix. 

L’examen des crottes est négatif. 

Dans le pus on trouve quelques rares filaments mycéliens dissociés. 

Cultures. — Ensemencement en stries sur gélose glucosée de Sabouraud. 
Des tubes sont laissés & la température du laboratoire (45 4 20°). D’autres 
sont portés a l’étuve 4 28°, a cette température développement assez rapide 
des cultures, trois jours aprés l’ensemencement, apparition de points blan- 
chatres sur toute la surface de la gélose. Au sixiéme jour, sur toute la sur- 
face d’ensemencement, vaste trainée d’un blane pur, d’aspect un peu pla- 
treux. 

Des parcelles de cette trainée ont été prélevées et ensemencées sur des 
matras d’Erlenmeyer. 

Les cultures ainsi obtenues sur gélose glucosée de Sabouraud se présen- 
tent sous la forme d’un disque blane jaunatre, légérement granuleux ; au 
centre de ce dernier, on voit s’élever un ombilic saillant et radié; le pour- 
tour de la culture est trés légérement frangé. 

Cultures en goutte‘pendante. — Hyphes fertiles tantot graciles, tantot plus 


4 
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trapues, couvertes de grappes de spores. Il n’y a ni vrilles, ni fuseaux, 
mais il existe des chlamydospores intercalaires. 

Inoculations (A). — Le 25 février 1944, un cobaye est rasé sur le dos, entre 
les deux épaules; a l'aide d’une aiguille lancéolée, nous insérons dans la 
peau des fragments de culture sur gélose glucosée de Sabouraud; en 
outre, nous scarifions certains autres points de l’aire rasée et nous frottons 
avec le méme produit. 

Au dixiéme jour aprés l'inoculation, léger érythéme et induration mani- 
feste de la région inoculée. Entre les poils, squames blanchatres et platreuses, 

Des poils sont prélevés, traités par la potasse 4 40 pour 100 et au chloro- 
lactophénol, ils montrent un commencement d’infection, présence de fila- 
ments mycéliens dans la partie bulbaire du poil. 

Au treiziéme jour de l'inoculation, la surface inoculée présente une 
crotte jaune sale englobant les poils agglutinés entre eux. 

Des poils du cobaye examinés montrent de nombreux filaments mycé- 
liens et un manchon de spores a leur partie bulbaire. Peu & peu les poils 
agglutinés entre eux s’éliminent. A la périphérie de la zone inoculée de 
petites exulcérations s’observent & ce moment; elles sont dues probable- 
ment au gratiage. Ces petites plaies, en se cicatrisant, laissent 4 leur place 
des traces érythémato. squameuses. 

Le 3 avril 19414, l’infection n'est pas encore terminée. Sur la surface 
inoculée on voit une zone dépourvue de poils et légérement érythémato- 
squameuse. 

Rétroculture. — Des fragments de poils du cobaye ainsi que des squames 


Fig. 2. — Rétroculture de T. granulosum sur gélose maltosée. 


sont ensemencés sur gélose maltosée de Sabouraud. Les rétrocultures sont 


positives. 
On ensemence sur matras d’Erlenmeyer pour permettre aux cultures un 
complet développement. La rétroculture sur gélose maltosée de Sabouraud 


(4) Dans un but, thérapeutique, nous avons inoculé le T. granulosum sur les poi- 
gnets de deux indigénes adultes porteurs de favus trés anciens du cuir chevelu, 
nos inoculations ont produit des papules aux points inoculés, il n’y pas eu de 
kérions, l’effet thérapeutique a été nul sur les favus. — 2° Un cobaye inoculé une 
premiére fois avec le T. granulosum le 25 février 1914 et guéri le 15 avril (repousse 
compléte) a été inoculé le 22 mai avec le T. crateriforme; inoculation a été par- 
faitement positive, les poils contenaient en effet un trichophyton du type du cra- 
ériforme ; toutefois, comme rétroculture, nous n’avons pu obtenir qu’un duvet 
pléomorphique. 
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est un disque de poudre d'un blanc jaunatre semé de petites granulations. 


_ A son centre on voit une cupule radiée occupant une assez grande super- 


ficie. — A son pourtour le disque est trés légérement denticulé. A la sur- 
face on remarque de légéres gouttes d'eau de condensation (voir la fi- 
gure 2). 
L’aspect trés caractéristique de ces cultures nous a fait porter le diagno- 
slic de trichophyton granulosum, l'un des six trichophytons microides. 
Pour plus de certitude un tube de cultures a été soumis 4 la haute com- 
pétence de M Sabouraud qui a pleinement confirmé cette identification. 


Les 2 autres observations concernent deux freres qui ont présenté 
une tout autre infestation. 


Osservation Il. — F... Gabriel, agé de 11 ans, entre salle Leloir, le 
24 avril 1914, pour lésions da cuir chevelu; il habite l’Algérie depuis sa 
naissance. 

Le malade se présente 4 nous avec de multiples kérions du cuir chevelu, 
siégeant sur la région occipitale, et la région pariétale 4 droite. — Le ma- 
caron de la région occipitale a été peu volumineux et s'est guéri assez vite. 

Dans la région temporo-pariétalc, il n’en a pas été de méme, le processus 
a été beaucoup plus violent. La nous signalerons tout d’abord un kérion 
inférieur plus volumineux que tous les autres, trés saillant sur le cuir che- 
velu, de forme orbiculaire. La surface de ce macaron est irréguli¢re, pré- 
sentant des creux et des surélévations. Un bourrelet le délimite & la péri- 
phérie. La couleur est d’un rose clair, quelques squames grises et grais- 
seuses recouvrent le kérion. Sur l'ensemble, on voit quelques cheveux 
clairsemés, ca et 1a de nombreux pertuis laissent sourdre du pus jaunatre. 

Vers le sommet de la téte, au-dessus de ce premier macaron s‘étagent 
deux lignes de kérions d’inégales dimensions. 

La suppuration a été trés abondante pendant plusieurs semaines, le pus 
contenait de nombreux staphylocoques, ces derniers nous ont empéché 
d’avoir des cultures pures, en partant du pus. 

Examen microscopique. — Nous avons trailé par la potasse a 40 pour 100 
un certain nombre de cheveux cassés, longs de 7 4 8 millimétres. 

Dans la portion la plus distale, il n’y a rien, vers la partie moyenne on 
commence a voir quelques filaments septés ; enfin dans la pdrtie proximale, 
dans un premier élage supérieur on rencontre dans l’intérieur du poil des, 
filaments mycéliens irréguliérement septés tantot assez rectilignes et tan- 
tot flexueux. Au-dessous dans un étage inférieur, le cheveu apparait engainé 
dans un fourreau de spores volumineuses dissociées en mosaique, tassées, 
un peu variables comme grosseur et comme forme. 

En dehors de ce fourreau de spores on observe en outre des filaments 
en général peu seplés qui rampent au milieu de débris de squames épider- 
miques ; cette disposition se distingue avec une grande netteté sur les cétés 
de la préparation. Ceriains cheveux sont envahis par des bulles d’air, 
comme les cheveux faviques. Le mycélium mesure 2u,4 en moyenne et 
les spores de 5 a 7 (A). 


(4) A Pexamen clinique les cheveux en question étaient gris, ternes ; leur épila- 
tion était assez douloureuse. 
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Inoculation. — Pour obtenir des cultures pures, nous avons dd implan- 
ter des cheveux malades dans la peau du cobaye. De cette facon nous 
avons eu des inoculations positives(1); poils (2) et squames étaient envahis 
par le parasite. Ces éléments ensemencés nous ont donné les cultures que 
nous allons maintenant décrire (3). 

Cultures. — La culture en tube, sur gélose maltosée, surtout faviforme 
au début, est cireuse, 4 ce moment, elle présente une teinte plutét jauna- 
tre, elle est vermicellée et montre par places, de petites cupules parfois 
trouées. 

Plus tard, elle se desséche et devient gris jaunatre et comme un peu pou- 
dreuse & sa surface. Le centre est montueux et trés saillant, lauréole au 
pourtour comporte un court duvet, elle est plissée et découpée en secteurs 
un peu inégaux par de nombreuses cannelures radiées. 

Culture en goutte pendante. — En goutte pendante, nous n’avons obtenu 
que des formes de souffrance, sans organes de fructification, on voit sim- 
plement des renflements le long des filaments mycéliens et a leurs extré- 
mités, mais nulle part on n’observe de conidies ou de fuseaux ; en certains 
points on voit de véritables chainettes d’éléments ovoides. 

Rétro-inoculation. — Nous sommes repartis des cultures et nous avons 
inoculé des cobayes neufs ; ici la réaction a été moins vive qu’avec l’inocu- 
lation du cheveu, nous n’avons obtenu que des placards squameux agglu- 
tinant les poils; en examinant ces derniers, nous avons retrouvé le mycé- 
lium & l’intérieur et des spores autour, a leur base. 


Osservation Ill (trés résumée). — F... R., frére du précédent, agé de 
5 ans, nous est présenté a son tour; il est porteur dans la région occipitale 
d’un macaron typique, il ne posséde que cet unique kérion qui présente 
les mémes caractéres et la méme évolution que ceux de son ainé. 

Le méme parasite est retrouvé dans les cheveux. 

Le pus conlient aussi beaucoup de staphylocoques et nous sommes obli- 
gés de recourir au méme stratagéme pour obtenir des cultures pures en 
partant de ce cas. 

Les cultures ont été absolument semblables 4 celles du précédent, nous 
n’y reviendrons pas. 


Nous rangeons le trichophyton trouvé dans ces deux cas, dans le 
groupe des faviformes, en raison de ce que nous avons dit de ses cul- 
tures, surtout au début, en raison de sa disposition dans le cheveu qui 
montre qu'il s'agit d'un mégaspore ectothrix et enfin en raison méme 
des caractéres frustes que nous montre son étude mycologique. 

Mais nous n’avons pu rapporter le champignon trouvé a aucune des 
espéces faviformes connues. Nos cultures ont été soumises a M. Sabou- 


(4) Ces premiéres inoculations avec le cheveu méme ont donné une forte réaction 
au cobaye: squames engainant les poils, lésions érythémato-squameuses, infil- 
tration cutanée, crodtelles sanguines. 

(2) Geux-ci ont donné des cultures positives le 8° jour aprés inoculation. 

(3) Pour le détail voir J. Baavur, Note sur le trichophyton luxurians, ‘nouvelle 
espéce, a culture faviforme, produisant des kérions, Annales de Dermatologic, 
mars 1916, p. 941. 
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raud; ce dernier nous a déclaré que nous nous trouvions en face d'une 
nouvelle espéce et nous a engagé a l’étudier et a la dénommer. 

On vient de voir le résumé succinct des études que nous avons pu 
faire & propos de ce champignon. 

Quant au nom 4a lui donner, en raison de son développement trés 
actif en comparaison de celui de ses congénéres connus, nous proposons 
de l'appeler: Trichophyton luxurians. 


TRICHOPHYTIES DE LA PEAU. 


En dehors de ces trichophyties du cuir chevelu durant le méme laps 
de temps (1), plusieurs cas de trichophyties de la peau se sont présentés, 
notamment une trichophytie de la paume de la main et une tricho- 
phytie de l’aisselle. Cette derniére seule a pu étre l'objet d'une étude 
complete; elle était due a une localisation curieuse du frichophyton 
acuminatum, 

Voici l’observation résumée. 


M... P., agée de 17 ans, née 4 Alger et y ayant toujours séjourné, vient 
4 la consultation de la clinique dermatologique le 2 mars 1944. 

Elle est porteur de cercles érythémato-squameux siégeant aux aisselles. 
L’examen microscopique et les cultures faites, démontrent l’existence d’une 
trichophytie. 

Les régions axillaires sont inégalement atteintes. A droite, en dehors 
de l’aisselle, les lésions s’*étendent un peu sur la racine interne du bras et 
sur la région du thorax avoisinante, ces lésions affectent la forme de cer- 
cles plus ou moins réguliers 4 contours géographiques. Le centre de ces 
lésions est de couleur normale, la marge liminaire est rouge. 

A gauche, l’affection a une topographie beaucoup plus réguliére que du 
coté droit et rappelle un peu les caractéres d'un placard d’eczéma margi- 
natum de Hebra. Les lésions s’étendent sur la face interne du bras, le 
creux axillaire, et un peu sur le thorax. La bordure rouge est légérement 
festonnée, montre quelques petites vésicules et une desquamation marquée. 
Le centre de la lésion est de couleur normale. L’affection remonte & une 
quinzaine de jours environ. 

La malade ne présente aucune affection parasilaire similaire en aucune 
autre région du corps, ‘ni au pli de l’aine, ni ala plante des pieds. 

Examen microscopique — Dans les squames, on note des filaments trés 
longs légérement flexueux, de 2u,5 en moyenne. Ces filaments sont plus 
ou moins réguli¢érement septés, les intervalles peuvent varier entre 2u,5 
et 10 

Cultures. — Ici, les cultures ont présenté des bizarreries et nous ont 
donné des hésitations ; c’est pourquoi nous les avons soumises au controle 
de M. Sabouraud qui aprés réensemencement a posé le diagnostic de tri- 
chophyton acuminatum. 


(1) Un peu avant cette époque, l’un de nous a publié une observation de tricho- 
phytie du gland. J. Brautt. Dermatologische Wochenschrift, 1912, no 24. 


178 J. BRAULT, A. VIGUIER 


Goutte pendante. — En goutte pendante on n’observe que des hyphes 
sporiféres avec conidies latérales et-terminales (voir figure 3). 
Ss 
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Fig. 3. — Culture en goutte pendante de Trichophyton acuminatum. 


Inoculation. — L’inoculation au cobaye a été nettement positive : placards 
érythémateux, squames jaune sale, poils agglutinés, le parasite est retrouvé 
dans ces derniers, huit jours aprés l'inoculation. 

Rétrocultures positives. 


RECAPITULATION. 
Trichophyties. 
1912, novembre. — 2 cas (enfants espagnols) cuir chevelu. — 7. 
violaceum. 
Décembre. — 1 cas (enfant espagnol) cuir chevelu. — 7. viola- 
ceum,. 
1913, janvier. — 1 cas (enfant indigene) cuir chevelu. — 7. acu- 
minatum. 
Novembre. — 1 cas (fillette francaise) cuir chevelu. — 7. viola- 
ceum. 
1914, janvier. — 2 cas: 1 cas (franeais) cuir chevelu. — 7. acu- 
minatum ; 1 cas (enfant espagnol) (1) cuir chevelu. — 7. acuminatum. 
Février. — 2 cas: 1 cas (fillette italienne) kérion cuir chevelu. — 
T. granulosum ; 1 cas (fillette espagnole) cuir chevelu. — 7. crateri- 


forme. 
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Mars. — 3 cas: 1 cas (fillette espagnole) cuir chevelu. — 7’. acu- - 
minatum ; 1 cas (garcon francais) cuir chevelu. — 7’. acuminatum ; 
1 cas (fille francaise, 16 ans) aisselle. -- 7. acuminatum. 

Avril. — 4 {eas (garcon francais) kérion cuir chevelu. — 7.luxu- 
rians. 

Mai. — 2 cas: 4 cas (gareon francais) kérion cuir chevelu. — T. 
luxurians; 1 cas (garcon francais) cuir chevelu. — 7. acuminatam. 

Juin. — 4 cas: 1 cas (fillette francaise) cuir chevelu. — 7’. acu- 
minatum ; 1 cas (garcon espagnol) cuir chevelu. — 7. acuminatum; 
1 cas (garcon espagnol) cuir chevelu. — 7. cerebriforme; 1 cas (fil- 
ette espagnole) cuir chevelu. — 7. crateriforme. 


RésumeE. 


Trichophytie de la peau. 


Trichophyton acuminatum, 4 cas (aisselle). 


Trichophy ties du cuir chevelu. — Tondantes. 


Trichophytons endothrix. — Mycélium fragile: T. acuminatum, 
8 eas; 7. violaceum, 4 cas. — Mycélium résistant: T. cratériforme, 
endothrix; T. cérébriforme, 1 cas, néo-endothrix. 

Trichophytons ectothrix, — Microides: T. granulosum, 1 cas. — 
Mégqaspores a culture javiforme : luxurians, 2 cas(1). 


Si nous partons toujours de la méme époque, novembre 1912: Nous 
trouvons en décembre 1912 un cas d’eczéma marginatum chez un 
homme, la maladie débuta par les aisselles puis s’étendit aux aines. 
En 1913, au début de l'année, nous notons un cas chez un homme en 
janvier et un cas chez une femme en février. 

Jusqu’en décembre nous n’en voyons plus, mais a partir de la i] 
semble bien qu'il existe une sorte d’épidémie, car successivement nous 
enregistrons 3 cas en décembre 1913, 2 cas en janvier, 2 cas en février, 
3 cas en mars, {1 cas en avril et 1 cas en mai 1914 (2). 

En somme sur les 15 cas vus depuis décembre 1912, onze appar- 
tiennent a la période écoulée entre décembre 1913 et avril 1914. 


(1) Depuis ’envoi de ce mémoire (juillet 1914), les trichophyties passées par 
le service ont continué a étre cultivées par les soins du chef de clinique, le 
Dr Montpellier. Voici les résultats: 24 acuminatum, 10 violaceum, 2 crateriforme 
(dont 4 avec kérion), 1 plicatile. En somme, cela nous donne comme total : 56 tri- 
chophyties, représentées par: T. acuminatum 33 cas, violaceum 414 cas, crateri- 
forme 4 cas, plicatile 1 cas, cerebriforme 1 cas, granulosum 1 cas, luxurians 2 cas. 

(2) Au cours de cette petite épidémie nous avons été 4 méme d’observer une fois * 
la contamination par les rapports sexuels entre amant et maitresse. 


| 
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Dans la plupart de ces cas, on s'est borné a faire le diagnostic clinique 
et microscopique. 

Dans tous les cas d'ailleurs, les lésions étaient des plus typiques 
comme topographie (1) et comme morphologie: placards bistres a 
peine squameux au centre, présentant une bordure rouge squameuse, 
polycyclique et serpigineuse. 

Dans les squames de la bordure les longs rubarfs mycéliens de l’épi- 
dermophyton étaient des plus nets. 

Nous avons toutefois pratiqué des cultures dans 4 de ces cas et nous 
avons obtenu sur milieux de Sabouraud des cultures caractéristiques : 

A croissance lente, radiées, a surface un peu poudreuse, jaune ver- 
datre au début, elles sont devenues d'un gris neutre par la suite. Sur 
certaines cultures, arrétées un peu tardivement, quelques petites pré- 
tubérances blanchatres se sont élevées tranchant sur la teinte grise du 
reste de la culture. 

En goutte pendante, on observe un feutrage mycélien présentant des 
fuseaux allongés latéraux ou terminaux (Voir la figure 4, ci-jointe). 


Fig. & — Epidermophyton inguinale, culture en goutte pendante de 25 jours. 


TABLEAU DES CAS D'EPIDERMOPHYTIE. 


1912, décembre. — 1 cas (homme), observation publiée; début par 
l'aisselle (aisselle, aine). 


(1) A la cuisse les placards s’ils gagnent le pli interfessier ne dépassent pas le pli 
de l’aine. 
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1913, janvier. — 1 cas (homme), cuisses, aine. 

Février. — 1 cas (femme), aine, cuisse. 

Décembre. — 8 cas (hommes): 4* aine, cuisse, aisselle; 2° aine, 
cuisse ; 3° aine. 

1914, janvier. — 1 cas (femme), aine, aisselle, rainure interfessiere ; 
{ cas (homme), aine, cuisses. 

Février. — 1 cas (homme), aine, cuisses. Rainure interfessiére ; 1 cas 
(adolescent), aine. 

Mars. — 1 cas (femme), aisselle; 1 cas (homme), aine, cuisse, rai- 
nure interfessiére ; 1 cas (homme), cuisses. 

Avril. — 1 cas (homme), aine, rainure interfessieére. 

Mai. — 1 cas (homme), aine. 

Total: 15 cas. 


MICROSPORIE. 


Nous ne parlerons que tout a fait en passant de la teigne microspo- 
rique. 
En effet, depuis plus de douze ans que l'un de nous est a la téte de 
la clinique dermatologique, il n’a vu qu'un seul cas pouvant se rap- 
porter a ce genre de teigne. Ce cas ne fait pas partie de la période envi- 
sagée ici, et remonte au mois de janvier 1906. 


ll s’agissait d’un enfant de 8 ans et demi, Par... Auguste, né a Alger et 
y ayant séjourné depuis sa naissance. Avant de venir a la clinique derma- 
tologique, il avail été soigné, sans succés, dans un dispensaire ot la mala- 
die avait méme été considérée comme non contagieuse. 

Pas de nombreux placards disséminés comme dans les trichophyties, 
mais une grande plaque unique d’environ 5 centimétres de diamétre et 
siégeant dans la région syncipitale. Lésions trés caractéristiques. Plaque 
couverte de squames gris blanchatre; sur la plaque cheveux cassés courts, 
décolorés, couchés et nettement engainés. 

Traités par la potasse a 40 pour 100 ils se montrent entourés d'une gaine 
de petites spores de 2 4 3 » de diamétre, en faisant varier le point, on voit 
trés nettement que les spores disposées en mosaique et non en chainettes 
sont extérieures au poil. ll n’a pas été fait de cultures et d’inoculations. 


ACHORIONS. 


Ici la teigne faveuse qui se voit a tous les Ages, surtout chez les 
indigenes et parfois aussi chez les israélites et les immigrés, se retrouve 
sous toutes ses formes, sous tous ses aspects. L’un de nous, depuis plus de 
{2 ans qu'il est a la téte de la clinique, a pu observer le favus localisé, le 
favus généralisé avec ses variétés a godets et trichophytoide, et aussi 
des godets solitaires, sur le scrotum en particulier (1). 


(1) Voir J. Brautr in Thése de Masselot, Alger, 1912, page 26. 
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Sur le cuir chevelu, en dehors de la forme typique a godets, ou a 
croutes squarreuses, nous sommes de temps en eats aux prises avec 
les formes pityroide et impétigineuse. 

De décembre 1912 4 mai 1914, nous comptons 99 favus dans le 
service. A plusieurs reprises des tentatives de cultures ont été faites 
avee nos favus du cuir chevelu, deux fois seulement nous sommes par- 
venus a en obtenir de pures. Dans ces deux cas, il s'agissait de cul- 
tures d’achorion Schonleinii. 

Peu de temps avant la période que nous envisageons ici, l'un de 
nous a donné la premiere observation d’achorion quinckeanum en 
Algérie (1). 


Osservation vE J. Baautr. — G... A..., italienne, 44 ans, domiciliée de- 
‘ puis longtemps a Alger ou elle habite le quartier de la marine, se présente 
a ma polyclinique le 47 janvier 1942. 

Elle offre une lésion typique, cette lésion ne comporte aucun diagnostic 
différentiel, nous reconnaissons au premier coup d’cil qu'il s’agit d'un 
godet favique d’assez grandes dimensions. Rien n’y manque, ni la couleur 
jaune soufre, ni la disposition de la cupule avec sa forte dépression, ni la 
sécheresse spéciale, ni méme l’odeur. 

Ce godet un peu ovalaire s’étend surtout dans le sens transversal out il 
mesure prés d’un centimétre, son diamétre vertical est approximativement 
de un demi-centimétre. Les rebords de la dépression en forme d’ourlet cir- 
conscrivent un fond assez déprimé et comme fendillé par places. 

A part ce godet absolument unique, la femme en question ne présente 
aucune manifestation favique, elle n’a pas le moindre cercle trichophytoide . 

Dans son entourage, elle a une fille quia une affection du cuir chevelus 
mais il s’agit comme j'ai pu le constater de phtiriase et d’impétigo. 

Je fais tomber le godet a l'aide de cataplasmes de fécule et on badigeonne 
a la teinture diode ; la guérison a été rapide; au bout de quelques jours, 
toul était terminé. 

Etude expérimentale. — Dissociées dans la potasse des parcelles du godet 
nous ont montré un feutrage d’achorion, le diamétre du champignon dans 
de semblables préparations est de 2 » a 2u,5. 

Cultures. — Des parcelles du godet finement dissociées ont été ensemen- 
cées sur divers milieux; notamment sur gélose ainsi composée : eau 4 000, 
gélose 20, chlorure de sodium 5, peptone 40. 

Nous avons obtenu des colonies blanches, un peu duveteuses, formant un 
plateau arrondi parfois tout a fait discoide ; quand les cultures vieillissent, 
on rencontre au pourtour une aréole duveteuse assez courte. Au centre du 
plateau formé par la culture se trouve un bouton central surélevé ; parfois 
ce bouton se relie 4 la périphérie du disque, par une ou deux plicatures 
radiées. 

Cultures en goutte pendante. — Nous avons fait également des cultures 


(4) J. Baautr, Nouveau cas d’achorion quinckeanum dans l’espéce humaine. Bul- 
letin de la Société francaise de Dermatologie, 7 mars 1912, page 133 et in Thése Mas- 
selot, Alger, avril 1912. 
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en goutte pendante (culture en bouillon), le mycélium segmenté a un dia- 
métre de 4 » en moyenne ; au bout de quelques jours, on voit survenir sur 
les filaments mycéliens des fuseaux piriformes pluriseptés, présentant 
trois, quatre, cing, six cloisons; au bout de six 4 sept jours, ces fuseaux 
mesurent 9 a 12 » de large et 40 » de longueur. Le long des filaments on 
observe également des chlamydospores (voir figure 5). 


Fig. 5. — Dessin d’une de nos cultures d’achorion Quinckeanum en goutte pendante. 


Inoculations. — Trois cobayes ont été inoculés sur le dos les 12, 13 et 
14 février, avec les cultures primaires obtenues en partant des godets fa- 
viques humains. Sur les aires rasées, des scarifications trés légéres ont été 
faites et ont été frottées avec les cullures ; en quelques points aussi, a l'aide 
d'une lancette j’ai inséré dans la peau des parcelles de culture. 

Au sixiéme jour environ, on commence a remarquer par places des crow. 
tes séro-sanguines agglutinant les poils; & partir du septiéme jour, on’ 
observe des crottes faviques épaisses, platreuses, la peau est infiltrée ; en 
deux ou trois points, on repére de trés petits godets bien distincts. 

Les lésions vont en augmentant jusqu’au neuviéme ou dixiéme jour, 
puis elles régressent, le cobaye guérit spontanément ; toutefois le poil ne 
repousse qu’au bout de plusieurs semaines. 

En traitant les crotiles faviques de ces animaux par la polasse, on trouve 
un mycélium quelquefois assez rectiligne, le plus souvent onduleux et 
parfois moniliforme, nous n’avons rien décelé a l’intérieur des poils. Nos 
prélévements de crotites faviques sur le cobaye nous ont donné facilement 
la rétroculture. 

Nous en élions la de notre expérimentation qui nous prouvait surabon- 
damment que nous n’étions pas en face de l’achorion Schénleinii, mais 
nous avions des hésitations pour classer d'une facon définitive l’achorion 
trouvé, lorsque nous avons adressé une de nos cultures 4 M. le Dr Fage 
qui l’a repiquée sur des milieux d’épreuve plus corrects et a sollicilé le 
controle éclairé de M. Sabouraud lequel n’a pas hésité a porter le dia- 
gnostic d’achorion Quinckeanum. 

Depuis avec d'autres débris du godet que nous avions en réserve, nous 
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avons fait de nouvelles cultures sur les milieux recommandés par M. Sa- 
bouraud dans son livre Les Teignes. 

Sur ces nouveaux milieux nous avons obtenu des cultures un peu diffé- 
rentes des premiéres déja décrites. ' 

Cultures sur milieu glycosé. — Tout d’abord rondes, duveteuses, les cul- 
tures grossissent et deviennent globuleuses ; vues de face, elles sont d’une 
blancheur de neige (voir figure 12); vues par leur base, elles sont jauna- 
tres, déprimées et présentent une pigmentation qui va un peu vers le rouge 
violet. 

Cultures sur milieu maltosé. — Ici les cultures sont encore blanches, mais 
moins globuleuses et duveteuses que sur le milieu précédent, elles sont 
entourées d’une légére frange duveteuse également. Bientét les cultures 
s’affaissent, deviennent mouvementées, présentent des godrons et des can- 
nelures multiples. 

Lorsqu’on opére en dehors de l’étuve, les cultures ne s’affirment guére 
avant six 4 huit jours; 4 l’étuve a 28°, le développement est notablement 
plus rapide qu’ la température du laboratoire. 

Inoculations au rat. — Avec une culture sur gélose datant du 20 janvier, 
nous avons inoculé un rat blanc sur la téte (2 mars); l’animal a commencé 
a présenter des crodtes faviques le 8 mars, puis des godets de la plus 
grande netteté ; il en a eu jusqu’au 34 mars. En partant des godets du rat, 
nous avons obtenu des rétrocultures. 

Une biopsie de la peau du rat a été pratiquée au niveau des lésions; 
aprés fixation les coupes ont été faites. Nous avons obtenu ainsi des prépa- 
rations tout a fait classiques, on y voit le godet enchassé dans |’épiderme 
avec son opercule cornéen, sa zone d’infiltration leucocytaire périphérique ; 
au-dessous de lui on constate l’aplatissement et l’amincissement des cou- 
ches profondes de l’épiderme (1). Le derme présente une légére infiltra- 
tion (2). 


L’affection d’origine muridienne s‘explique assez bien chez notre 
Italienne ; les gens de son espéce s’entassent ici a Alger dans le quartier 
dit de la marine, ce quartier est constitué par de vieilles maisons ou 
pullulent les rongeurs. 


TABLEAU RECAPITULATIF DES ACHORIONS, 


Achorion quinckeanum (3). — G... A..., Italienne, 44 ans, se pré- 
sente a la polyclinique le 17 janvier 1912. 


(1) La couche génératrice a presque entiérement disparu. Voir J. Baavucr et 
R. Arcaup Les caractéres histologiques des godets d’acherion quinckeanum, So- 
ciété de biologie, 6 juillet 1912. 

(2) Nous avons fait aussi des coupes de la peau des cobayes inoculés, mais ici les 
préparations étaient moins belles, les parties sous-jacentes au godet, la plupart 
du temps, s’étaient dissociées de ce dernier au moment de la coupe. 

(3) Cette observation de l’un de nous, est nous le répétons, antérieure a la période 
visée et nous ne la citons qu’en raison de l’intérét qu’elle présente, c’est en effet la 
premiére fois qu’on signale l’achorion Quinckeanum dans les mycoses des pau- 
piéres. Voir J. Brautt, loco citato. 
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Godet favique de la paupiere gauche inférieure. 
Cultures sur milieu glucosé et maltosé de Sabouraud et en goutte 


pendante. 
Inoculations au cobaye et au rat. 
Achorion schonleinii. — De décembre 1912 a mai 1914, eas : 
1912, décembre. — 2 cas (garcons indigénes). 
1913, janvier. — 2 cas (garcons indigénes); 1 cas (fille italienne). 
Mai. — 1 cas (garcon indigéne). 
Aout. — 1 cas (fille indigeéne). 
Septembre. — 1 cas (fille espagnole); 1 cas (garcon indigene). 
Octobre. — 1 cas (fille espagnole); 4 cas (garcon indigéne). 
1914, janvier. — 1 cas (fille francaise). 
Février. — 1 cas (fille indigéne). 
Mars. — 4 cas (garcons indigénes). 
Avril. — 1 cas (garcon indigene). 


Mai. — 2 cas (garcons indigénes). 

Juin. — 4 cas (fille indigene). 

Soit 22 cas, dont 15 garcons indigenes et 7 filles : 3 indigenes, 1 ita- 
lienne, 2 espagnoles et 1 francaise (3). 


Tel est le bilan des teignes étudiées par nous a la clinique durant 
cette derniére période. 

Dans les tondantes a endothrix, les trichophytons a mycélium fragile 
dominent, parmi ces derniers, c’est l'acuminatum qui a la premiere 
place, le violaceum vient ensuite. 

Les tondantes 4 mycélium résistant sont représentées par : le T. cra- 
tériforme et un néo-endothrix, le trichophyton cérébriforme. 

En fait de kérions, signalons le trichophyton granulosum 4 cas et 
une nouvelle espéce isolée par nous, le trichophyton luxurians 2 cas. 

Dans les trichophyties de la peau, nous comptons une observation 
rare, une trichophytie de l’aisselle due au trichophyfon acuminatum, 

L’épidermophyton se rencontre assez fréquemment et surtout, 
semble-t-il, durant la période hivernale. 

Enfin dans les achorions, a cdté de l’achorion Schonleinii trés 
répandu, nous possédons l’achorion quinckeanum. 


(4) Depuis Venvoi de cet article, 17 favus ont été traités 4 la clinique, il s’agis- 
sait de l’achorion Schonleinii; une fois cet achorion voisinait sur la méme téte 
avec le trichophyton violaceum. 


ANS. DE penmar. — 5¢ sit, 7. vi. 1 
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SUR UN CAS D'INFECTION SYPHILITIQUE CRYPTOGENETIQUE, 
AVEC QUELQUES CONSIDERATIONS RELATIVES A LA SYPHILIS 
DITE « D'EMBLEE ». 


Par le Dr S. Nicolau (de Bucarest). 


Il n'est pas rare de rencontrer en clinique des cas de syphilis ignorée, 
c est-a-dire des malades atteints de manifestations syphilitiques plus ou 
moins tardives, n'ayant aucune connaissance d'avoir été atteints d’in- 

, fection syphilitique. 

Le nombre de ces cas s'est encore accru d'une facon notable depuis 
que la réaction de Wassermann nous aide. a dépister les infections 
latentes et depuis que les recherches modernes ont permis de rattacher 
délinitivement a la syphilis les affections dites parasyphilitiques. 

Combien de fois, en effet, un tabes, une paralysie générale, une 
aortite ne nous ont pas révélé, malheureusement trop tard, des infec- 
tions syphilitiques restées jusqu’alors ignorées. 

Il parait vraiment curieux qu'une infection telle que la syphilis, qui 
se manifeste au point d’entrée par une lésion importante suivie a bref 
délai de manifestations diverses, puisse passer inapercue. 

Le fait existe pourtant. 

Quand la lésion révélatrice est une manifestation tardive, de l’ordre 
terliaire, nous nous contentons le plus souvent de supposer que les 
premiéres manifestations de la maladie ont pu échapper a |’attention 
du malade, qu'il se soit agi chanere a siege extragénital, ou que l'ac- 
cident initial et les éruptions secondaires aient été trop supertficielles 
ou trop fugaces. 

Il est tout naturel, dans ces conditions, qu'un malade peu prévenu 
ne préte pas a de telles lésions toute l’attention qu’elles méritent, étant 
loin de se douter que des manifestations aussi insignifiantes puissent 
étre le prélude d'une maladie aussi grave que la syphilis. Le souvenir 
de tels incidents étant peu fait pour rester gravé dans la mémoire, on 
concoit que plus tard, au bout de dix ou de quinze ans par exemple, le 
malade, avec la meilleure foi du monde, puisse nier l’existence de tout 
antécédent spécifique. 

La plupart des cas de syphilis ignorée trouvent, sans doute, leur 
explication dans une des circonstances invoquées. De cela aucun 
doute n'est possible. Il n’est pas moins vrai pourtant que, si l’on serre 
les choses de plus prés, on doit reconnaitre qu'il existe un certain 
nombre de faits, qui paraissent démontrer que parfois l'infection syphi- 

litique a des raisons plus profondes pour passer inobservée. 
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Ainsi, il arrive parfois qu’on rencontre des malades en pleine érup- 
tion secondaire, chez lesquels, par conséquent, le syphilome primaire 
ou dans tous les cas ses reliquats (cicatrice, pigmentation, adénopathie) 
pourraient difficilement échapper a un examen médical attentif et qui, 
malgré cela, restent introuvables. 

De pareils cas, sans qu ils soient tres fréquents, il existe cependant 
un certain nombre dans la litlérature médicale, et chaque syphiligraphe 
possede, sans doute, dans sa mémoire, un ou plusieurs exemples de 
cette nature, dans lesquels il lui a été impossible de déterminer la porte 
d’entrée de linfection. 

Pour l'explication de tels faits, dérogeant a la régle commune, on_ 
admet généralement l'une des deux possibilités suivantes : 

a) Ou bien que dans ces circonstances l'infection envahirait l’orga- 
nisme directement, sans développement de lésion primaire au niveau 
de la porte d’entrée, donnant ainsi naissance a une sorte de syphilis 
décapitée, a ce qu'on appelle syphilis d’emblée. 

b) Ou enfin que, dans de tels cas, il ne s’agirait que d’infections cryp- 
togénéliques, cest-a-dire a porte d’entrée cachée. L’absence du syphi- 
lome ne serait done qu’apparente, l'accident initial existerait quand 
méme et, s'il est passé inapercu, c'est qu'il a pu se trouver dissimulé 
dans une des régions du corps peu accessibles a l’observation, tel que 
la cavité buccale, l’anus, les replis des organes génitaux chez la femme, 
le col utérin, etc. 

La conformation particuliere des organes génitaux chez la femme 
expliquerait méme le grand pourcentage des syphilis ignorées, qu'on 
observe chez elle (30 pour 100, contre 11 pour 100 chez l'homme, 
d’apres Fournier). 

Quelle qu’en soit l’explication, la possibilité de tels faits est tres 
importante 4 connaitre, afin d’en pouvoir tenir — dans |’interpré- 
tation des phénomeénes cliniques. 

Il nous semble que la question de la syphilis sends, bien connue 
des spécialistes, n'a pas encore fait sa trouée dans le grand public 
médical. Plus d’une fois il nous est arrivé de rencontrer des confreres, 
atteints eux-mémes de manifestations nettement syphilitiques, qui, 
invoquant l’absence de tout antécédent, se refusaient obstinément a 
admettre la nature syphilitique de ces lésions. Nous avons, entre autres, 
en vue le cas d'un confrére de la province, médecin des plus distingués, 
atteint d'une aortite avec commencement d’ectasie, ne voulant 4 aucun 
prix se soumettre au traitement antisyphilitique, sous le prétexte qu’a 
sa connaissance il navait jamais eu de chancre, ou d'autres manifes- 
tations de syphilis acquise ou héréditaire. Ce n'est qu’a la suite de nos 
instances répétées, et de plusieurs réactions de Wassermann positives, 
qu'il s'est décidé enfin a accepter le traitement spécifique, non sans 
avoir perdu un temps précieux. 
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Récemment, nous avons eu l'occasion d’observer un’ confrére, en 
pleine éruption secondaire, chez qui il ne nous a pas été possible de 
déterminer avec certitude le siege du syphilome primaire. 

Voici, brievement exposée I’histoire de ce cas curieux : 


ll y a quelque temps, un jeune confrére vint nous consulter au sujet 
d'une éruption cutanée, qui était apparue depuis une semaine. Cette érup- 
tion, il la qualifiait de toxidermie et la rapportait 4 quelques troubles gas- 
triques qu'il avait éprouvés peu de temps auparavant. Ce qui le faisait 
surtout pencher vers cette maniére de voir, c’était que l’érupltion présentait 
un caractére légérement prurigineux et s'accompagnait de céphalée et de 
courbature. 

En le faisant déshabiller, nous constatames, en effet, une éruption dis- 
eréte, constituée surtout par de petites taches érythémateuses du type 
roséolique, disséminées sur les cétés du thorax et de abdomen et quelques 
efflorescences papuleuses lenticulaires, dispersées ca et la sur le bras 
gauche, aux plis des coudes, dans la paume des mains et sur l’abdomen. 

La topographie, ainsi que l’aspect général de l’éruption — malgré le 
prurit que le malade accusait au niveau de quelques-unes des efflores- 
cences papuleuses, — nous donnérent, dés le premier coup d’ceil, l'impres- 
sion d’une éruption syphilitique secondaire. C’est dans ce sens, par consé- 
quent, que nous dirigedmes l'interrogatoire. 

A notre grande surprise, le confrére niait absolument l’existence d'un 
syphilome primaire et de toute lésion qui aurait pu étre considérée comme 
la porte d’entrée d’une infection syphilitique. En face de ces dénégations 
calégoriques, malgré notre impression premiére, nous préférames laisser 
le diagnostic en suspens pendant quelques jours, en recommandant au 
malade de prendre un purgatif salin et de se méttre au régime lacté 
absolu. 

Au bout d’une semaine, quand le confrére revint nous voir, l’éruption 
était plus développée et avait acquis un aspect syphilitique tout a fait 
caractéristique. Sur les parties latérales du thorax et de l’abdomen, elle 
étail devenue presque confluente, composée surtout de petites laches éry- 
thémateuses d’un rose foncé, arrondies ne dépassant pas les dimensions 
dune lentille et sans aucune trace de desquamation. 

Depuis le dernier examen, un certain nombre de papules nouvelles 
étaient encore apparues sur le tronc, disséminées toujours sans aucun 
ordre parmi les taches de roséole, ainsi que sur le front et les membres 
supérieurs. Il s’agissait de petites papules ayant les dimensions d’un grain 
de chénevis ou d’une lentille, faisant un léger relief 4 la surface de la peau, 
d’une couleur rouge sombre, quelques-unes présentant la collerette carac- 
téristique de Biett. Les démangeaisons qui existaient au niveau de certaines 
papules, au moment de leur apparition, avaient complétement disparu. 

Rien du cété des muqueuses. 

Le malade se plaignait surtout, cette fois, d’ une céphalée des plus pé 
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nibles, 4 caractére nettement vespéral et nocturne. qui n’avait fait qu’aug- 
menter depuis le début de l’éruption. 

Des adénopathies caractéristiques s’étaient également développées dans 
les régions sous-occipilale, mastoidiennes et cervicale postérieure. 

Le malade était apyrétique. Rien de particulier du coté des organes 
internes. Urines normales. 

Pratiquant examen microscopique de la sérosité recueillie par |’expres- 
sion d’une des papules du bras, préalablement excoriée, nous avons réussi 
a mettre facilement en évidence l'existence de tréponémes absolument typi- 
ques, tant par le colorant de Giemsa, que par la méthode a l’encre de 
Chine, de Burri. 

L’examen du sang pratiqué suivant la méthode de Wassermann, ainsi 
que celle de Bauer-Hecht, indiquait une fixation extrémement forte. 

Le doute n’était done plus permis. Les recherches de laboratoire confir- 
maient pleinement notre premier diagnostic clinique. Il s’agissait, par con- 
séquent, d’une éruption syphilitique secondaire, récente, chez un malade 
qui niait, d’une facon catégorique, l’existence d’un chancre. 

Quoique ces dénégalions présentassent, en lespéce, un certain poids, le 
malade étant lui-méme médecin et trés au courant des questions de la 
syphiligraphie, cependant, nous rapportant 4 nos connaissances fondamen- 
tales sur le mode de pénétration de Vinfection syphilitique dans l’orga- 
nisme, nous avons pensé qu’il ne pouvait y avoir qu’erreur d’observation 
de la part du confrére. 

Guidé par ces considérations, nous procédames immédiatement a un 
examen minutieux du patient, en cherchant a tout prix a découvrir ce 
chancre, qui a notre avis était passé inapercu. 

Eh bien, cette porte d’entrée, recherchée avec lant de soin, nous n’avons 
pas réussi 4 la découvrir non plus. 

Les organes génitaux, les té¢guments, ainsi que les muqueuses de toutes 
les cavités naturelles accessibles, explorées avec la plus grande attention, 
avec parti pris nous pourrions dire, ne nous a pas permis de constater la 
moindre lésion ou la moindre trace de lésion (telle une cicatrice, une 
induration ou une infiltration quelque minime qu'elle fit, une pigmenta- 
lion anormale, etc.), qui aurait pu étre regardée comme le reliquat d’un 
accident primaire passé inobservé durant son évolution. 

Les régions du corps surtout, dans lesquelles, 4 cause de dispositions 
anatomiques particuli¢res, un syphilome pourrait plus facilement se dissi- 
muler, comme: le cuir chevelu, la cavité buccale (avec ses différents terri- 
loires: palais, gencives, langue, amygdales, etc.), les conduits auditifs, 
le scrotum, le périnée, la région anale, les espaces interdigitaux des 
pied, etc., ont été minulieusement examinées, mais sans aucun résultat. 

Malgré cet examen infructueux, nous nous sommes bien gardés de tirer 
une conclusion définilive, nous disant que, si pour une cause ou une autre 
laccident initial a pu échapper pendant son évolution méme 4 l’attention 
de notre confrére, il risquait d’autant plus d’échapper 4 un examen rétro- 
spectif, quelque minutieux et quelque méthodique qu'il fat. 

Afin de tirer la question au clair, nous dirigeames alors nos investigations 
vers la recherche d'un autre indice, plus fidéle et plus révélateur en l’espéce 
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que le vestige d’un syphilome, 4 savoir l’adénopathie satellite, qui, selon 
lexpression de Ricord, suit le chancre comme l’ombre suit ’homme. 

Si, pour une raison queleonque, pensions-nous, le chancre a pu se dérober 
a nos recherches, l'adénopathie satellite devait, 4 coup sir, trahir l'endroit 
ou il avait existé. 

A notre grand désappointement, le résultat fut tout aussi négalif dans 
cette direction. A part une certaine augmentation de volume des ganglions 
sous-occipitaux, mastoidiens et cervicaux postérieurs, apparue depuis quel- 
ques jours et en rapport avec Ja généralisation de |’infection, nous n’avons 
pu constater de ganglions appréciables dans aucun des grands foyers lym- 
phatiques, comme les régions inguinales, crurales, axillaires, sous-maxil- 
laires ou pré-auriculaires. 

L’absence de toute lésion qu'on aurait pu considérer comme un syphilome 
primaire, et par-dessus tout l’absence de toute adénopathie, nous obligeaient 
donc 4 nous incliner devant la réalité et & reconnaitre qu'en effet nous 
nous trouvions en face d'une infection syphililique 4 porte d’entrée 
inconnue. Les considérations énoncées nous autorisaient, dans tous les cas, 
a affirmer que cette infection n’avait pu se faire (du moins dans les condi- 
tions habituelles), ni a travers la surface de la peau, ni par les muqueuses 
ont les lymphatiques se déversent dans les ganglions superticiels et acces- 
sibles 4 la palpation. 

Nous nous réservons de discuter plus loin les hypothéses qu’on pourrait 
faire sur la pathogénése de cette infection. 

Pour le moment, qu’il nous soit permis d’exposer en quelques mots, 
lautoanamnése que notre confrére malade a bien voulu nous remettre. 

Jeune homme, agé de 28 ans, sans antécédents morbides importants. 

Dans les trois derniers mois qui ont précédé la maladie actuelle, il n'a 
eu de rapports sexuels qu’avec une seule femme. Pendant tout ce temps il 
n’a remarqué rien de suspect chez elle et, l'ayant encore derniérement 
examinée avec attention, il n’a pu constater la moindre trace d’infection 
syphilitique. 

Notre confrére a été en état de parfaite santé jusqu'au commencement 
du mois de décembre. A cette époque, c’est-a-dire cing semaines environ 
avant l’éclosion de l’éruption actuelle, il a commencé a ressentir quelques 
troubles gastriques : de rinappélence, des brdilures et des douleurs sourdes 
au niveau de l’estomac. 

Attribuant ces phénoménes a un régime alimentaire défectueux, il s'est 
soumis pendant une semaine au régime lacté exclusif, a pris du bicarbo- 
nate de soude, mais sans éprouver de ce changement aucune amélioration. 

Au contraire, son état empira, si bien que, le 24 décembre, en dehors de 
l'inappétence et du pyrosis, il commenca a avoir des nausées, des vomisse- 
ments muqueux et alimentaires, dés qu’il ingérait quelque chose. En méme 
temps les douleurs devinrent de plus en plus vives, prirent le caractére té- 
rébrant, traversant l’épigastre, de l'appendice xyphoide jusqu’a la colonne 
vertébrale. Ges douleurs étaient surtout exaspérées par l'ingestion des ali- 
ments. Il a dd s’aliter, se sentant trés faible et épuisé par les douleurs et 
les vomissements répétés qui constituaient une entrave sérieuse a l’ali- 
mentation. 

Il s’est fait examiner par plusieurs confréres spécialistes, qui tous pen- 
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serent a la possibilité d’un ulcére de l’estomac, mais durent abandonner 
ce diagnostic 4 cause de l'absence des hématéméses. L’examen des matiéres 
fécales ne permettail également pas de constater la moindre trace de sang. 

Cet état dura jusqu’au 2 janvier, époque a laquelle son état commenca a 
s'améliorer d'une fagon assez rapide. Les douleurs xypho-rachidiennes, 
ainsi que les autres phénoménes gastriques, diminuérent peu a peu el 
finirent pour sameuder complétement au bout d'une dizaine de jours. L’ap- 
pétit revint dans la méme mesure, et tout -rentra, comme par enchante- 
ment, dans l'ordre. Le malade commenca a reprendre les forces perdues 
par le jetine relatif, auquel l'avait condamné son intolérance gastrique. 

Il croyait que tout était bien fini, quand tout a coup, le 46 janvier, asa 
grande surprise, il constata le matin au réveil, l’existence de léruption 
que nous avons décrile plus haut, et au sujet de laquelle il vint nous con- 
sulter, sans se douler le moins du monde que ce fut une éruption de roséole 
syphililique. 

Dés que le diagnostic de l'éruption fut établi, par les moyens que nous 
avons longuement indiqués plus haut, nous commencames le traitement 
par des injections de biiodure de mercure de 0,03 centigrammes tous les 
deux jours. Au bout d'une dizaine d’injections l'éruption avail presque com- 
plétement disparu. Dans la premiére série nous lui avons fait, en tout, 
vingt injections. Ayant négligé ensuite de reprendre le traitement a temps, 
il a eu, au bout de deux mois et demi, une éruption de syphilides papulo- 
érosives sur les amygdales, sur les lévres et & ’anus, qui disparurent égale- 
ment par le traitement. Les suiles ultérieures de la maladie furent des 
plus simples. Son état gastrique est actuellement excellent. Aucune trace 
nest restée des troubles quil avait ressentis au niveau de l’estomac. 

Le malade continue maintenant réguliérement son traitement, par cures 
inlermittentes d injections @huile grise. 


Voila done le cas, rigoureusement observé croyons-nous, d'un ma- 
lade atteint d'une éruption syphilitique secondaire, chez qui il nous a 
été impossible de déterminer la porte d’entrée de l'infection. 

Le cas nous parait des plus intéressants, et on peut dire qu'il offre 
un intérét documentaire particulier, parce qu ‘il s‘agit d'un médecin. 

Comment pourrait-on interpreter une telle dérogation a la régle 
commune ? 

Pour l’explication de tels faits, ainsi que nous l’avons déja dit au 
commencement de cet article, il n'y a que deux suppositions possibles : 
ou bien qu'il s*agit d'une infection syphilitique direcfe de Vorganisme, 
sans accident primaire, d'une soi-disant syphilis d’emblée, ou bien 
qu il s’agit la d’une infection syphilitique selon la regle commune, mais 
dont la porte d’entrée s'est trouvée cachée dans une région qui échappe 
a nos investigations directes, c’est-a-dire d'une infection syphilitique 
cryplogénélique. 
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Avant de discuter chacune de ces deux possibilités, en ce qui concerne 
le cas présent, nous devons dire quelques mots sur la syphilis d’em- 
blée, afin de fixer nos connaissances sur |’état actuel de la question. 

Beaucoup de syphiligraphes n’admettent pas la possibilité d'une 
syphilis décapitée, soutenant qu'il s’agit toujours dans ces circons- 
tances d’infections a chancre larvé ou méconnu. 

Sans aller aussi loin que Cordier(1) et Stassano (2) qui pensent que 
les cas de syphilis, se manifestant directement par des accidents secon- 
daires, sans lésion primaire apparente, sont plus fréquents qu’on ne le 
pense, nous devons reconnaitre toutefois qu'il existe dans la science un 
certain nombre de faits, dont quelques-uns (une quinzaine environ) 
observés avec toute la rigueur scientifique, paraissent établir en dehors 
de toute contestation, la possibilité d'une syphilis d’emblée. 

Si on passe en revue les cas les plus probants, publiés sous ce titre, 
on pourrait les diviser en trois catégories : . 

a) La premiére catégorie comprendrait les faits dans lesquels il 
s agit dindividus, qui a la suite de rapports sexuels avec un sujet 
syphilitique, ont présenté par la suite une éruption secondaire directe, 
sans syphilome primaire, fait contrdlé par une observation médicale 
assidue. 

Comme exemple de ce genre nous citerons le cas suivant de 
Miller (3) : 


Un jeune homme, ayant eu des rapports avec une femme dont il a 
appris ensuite qu'elle était atteinte de syphilis, et craignant d’avoir été 
contaminé, il court chez son médecin et, dés le quatriéme jour, il se soumet 
a son observation presque quotidienne. 

Au bout de deux mois il s’est développé chez lui une adénopathie ingui- 
nale indelente, sans qu’il ait présenté aucune trace de lésion primaire aux 
organes génitaux ou ailleurs. Enfin, trois mois aprés le contact suspect, il 
eul ‘une éruption secondaire typique (roséole, angine spécifique, syphi- 
lides papulo-érosives) avec adénopathies généralisées. 


Presque semblables a ce cas sont ceux de Verchere(4), de Cor- 
dier (5), de Polland (6), de lakowlew (7) et celui de Cozanet (8). 

b) Les cas de la seconde catégorie se rapportent a des individus 
(presque tous médecins), qui fout de suite apres un rapport sexuel 


(1) Corvten, Note sur quelques cas de syphilis sans chancre initial. Annales de 
dermatologie, 1894. 

(2) Srassano, Vues nouvelles sur la syphilis. La France médicale, 1897. 

(3) Mutter, Kryptogene Syphilis. Dermatologische Zeitschrift, 1899. 

(4) Vencuétne, Syphilis d’embiée. Congrés international de médecine, Rome, 1894. 

(5) Loco citato. 

(6) Pottano, Syphilis ohne Primiraffekt. Archiv f. Dermatologic, 1913. 

(7) laxowtew, La syphilis cryptogénétique. Journal russe des maladies cutanées et 
vénéricnnes, 1905. Analyse in Dermatologische Zeitschrift, 1905. 

(8) Cozanet, De la syphilis d’emblée. Thése de doctorat. Bordeaux, 1943. 
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suspect, observant sur leurs organes génitaux des excoriations qui 
auraient pu servir de porte d’entrée a l'infection, les ont détruits soit 
par cautérisation, soit en les excisant largement : cicatrisation toujours 
rapide de la plaie opératoire, sans développement de syphilome, mais 
toutes ces intérventions n ont pas pu empécher I'apparition de l’éruption 
secondaire a l’échéance habituelle. 

De cette catégorie de faits nous citerons le cas de Heuss (1): 


Un médecin, aprés un rapport avec une femme atteinte de syphilides 
papuleuses vulvaires, remarquant une légére écorchure au frein, a pra- 
tiqué, dix heures aprés le coit, une large excision suivie d’application de 
sutures. La plaie opératoire s’est cicatrisée par premiére intention sans 
qu'il se développat ulltérieurement, a son niveau, ni induration, ni aucune 
autre lésion quelque minime qu'elle fat. Aucune adénopathie régionale. 
Malgré cela, dix semaines aprés le rappport incriminé, il a eu une éruption 
de roséole typique et angine spécifique. 


Les autres cas publiés par Havas(2), Cordier, Reiss(3), Emery, Bett- 
mann, etc., sont presque identiques. La cautérisation ou l'excision de 
la petite excoriation a été pratiquée apres un intervalle variable de deux 
a trente-six heures apres le coit. Dans tous, la cicatrisation de la plaie 
opératoire a été rapide, sans développement consécutif de syphilome, 
mais quelquefois avec apparition d'une adénopathie régionale. La 
roséole entrait en scene, suivant les cas, entre sept semaines et trois 
mois et demi. 

Les faits appartenant a cette seconde catégorie, quelques-uns du 
moins, sont passibles d'une objection importante. On pourrait, a juste 
raison, se demander si la lésion excisée n’était pas, par hasard, un 
syphilome incipient consécutif a un rapport sexuel antérieur, de sorte 
qu’en l’espéce, on. n'aurait fait que l’excision précoce d'un accident 
primaire, la o on croyait extirper préventivement une simple excoria- 
tion banale, susceptible d’avoir été infectée. 

Cette objection ne s’applique pas, bien entendu, aux cas dans les- 
quels il est expressément mentionné, que le malade n’avait eu aucun 
autre contact sexuel, pendant les deux derniers mois qui avaient pré- 
cédé le rapport incriminé. 

c) Enfin une troisieme catégorie, la plus importante, comprenant un 
nombre de cas plus restreints, mais en échange plus démonstratifs. 

Tous ces cas concernent des médecins, qui s’étant piqués pendant 
quiils opéraient des individus syphilitiques, ont présenté ensuite des 


(1) Heuss, Einige Grundlagen aus der Syphilis-Therapie. Correspondenz Blatt f. 
Schweizger Aerzte, 1904. 

(2) Havas, In welchem Stadium der Syphilis soll der allgemeine Behandlung 
begonnen werden? Monatshe/fte fur praktische Dermatologie, t. 19, p. 59. 

(3) Reiss. Ueber die Haltbackeit der Begriffs « primaire Syphilis », etc. Archiv f. 
Dermatologie u. Syphilis, 1901. 
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symptémes de syphilis secondaire, sans développement de syphilome 
a@ Vendroit piqué, ni d’adénopathie dans la zone lymphatique corres- 
pondante. 

Comme exemple, nous citerons en premiere ligne les deux cas sui- 
vants, observés par Jullien (1) : 


Deux médecins, opérant un malade d'une gomme tuberculeuse pré- 
sternale, se piquérent tous les deux aux doigts, pendant qu’ils faisaient 
les points de suture. Les piqtires guérirent en quelques jours sans laisser 
aucune trace. Par malheur, 4 ce moment-la, leur malade se trouvait a 
la période de seconde incubation syphilitique, si bien que, dix jours aprés 
lopération, les médecins en question constalérent chez lui, 4 leur grande 
surprise, apparition d'une roséole spécifique. 

Se souvenant du petit accident subi en commun pendant l’opération, ils 
commencérent a s’obseryer avec le plus grand soin. Au niveau des endroits 
piqués il ne s’est pas développé la moindre lésion ni dans la peau, ni dans 
les tissus profonds. Pas d’adénopathie régionale non plus. Malgré cela, ces 
médecins ont présenté tous les deux une éruption roséolique et des syphi- 
lides muqueuses, l'un au bout de frente jours, l'autre au bout de trente-trois 
jours apres la piqdre. 


Cette observation de Jullien est intéressante a d'autres égards aussi. 
Elle démontrait avec une rigueur expérimentale, a une époque ou la 
chose n'était pas connue, que le sang des individus syphilitiques peut 
étre contagieux, méme avant (apparition des accidents secondaires. 
Les recherches ultérieures de Levaditi et Manouélian(2), Queyrat, 
Blaschko(3), Ehrmann, Ublenhuth (4) et Mulzer ont confirmé depuis 
que les spirochetes pénetrent dans le sang, quoique en petite quantité, 
méme durant la période de seconde incubation. 

Dix ans plus tard (1909) Waelsch(5) publia un cas presque analogue 
a ceux de Jullien: : 


Il s'agissait d'un médecin qui s’était légérement blessé a. l’indicateur 
droit, pendant qu’il opérait un phimosis chez un syphilitique secondaire. 
La petite blessure, caulérisée au crayon de nitrate d’argent, guérit promp- 
lement, sans qu'il se développat, dans la suite la moindre lésion’ locale. 
Quelques semaines plus tard, il est survenu pourtant une forte adéno- 


(1) L. Juturen. Courte note sur deux cas de syphilis d’emblée sans accident ini- 
tial. Beitrdge fur Dermatologie u. Syphilis, Festschrift gewidmet. H. T. Newmann. 
Leipzig., 1900, p. 368. 

(2) Levaprtt et Manovésian, Histologie pathologique des accidents syphilitiques, 
Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 1905. 
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pathie épitrochléenne et axillaire et, deux mois aprés la biessure, une 
roséole typique. 


Une année apres, Bettmann (1) faisait connaitre, lui aussi, un cas 
de syphilis demblée, concernant également un médecin : 


Pendant qu'il pratiquait une injection intramusculaire & un malade qui 
se trouvail en pleine période secondaire, l’aiguille s'est cassée dans les 
tissus, de sorte que pour lextraire il fut nécessaire de faire une incision. 
En pratiquant les sutures, le médecin s'est piqué profondément dans la 
pulpe de l'index droit; il a continué, malgré cela, l’opération, et ce n’est 
qu’a la fin qu'il s’est lavé avec une solution antiseptique. Au bout de quel- 
ques jours la piqdre n’éltait déja plus visible. Aucune lésion ne s’est déve- 
loppée & lendroit piqué, ni dans la peau, ni dans le tissu sous-cutané. 
Absence de toute adénopathie satellite. Malgré cela, le dix-neuviéme jour 
aprés la piqure, une roséole el des syphilides érosives sont apparues. Bett- 
mann, qui a examiné le malade trés minutieusement, n’a constaté, en 
aucun endroit du corps, aucune lésion qui aurait pu étre considérée comme 
syphilome primaire. On ne pouvait donc incriminer que la piqire comme 
porte d’entrée a infection. 

Comme particularité curieuse, Beltmann note, dans-son cas, le fait que 
sur le membre supérieur droit, correspondant au doigt piqué, l’éruption 
est apparue plus Lot, a été plus confluente que sur le reste du corps, et a 
mis plus de temps & se résorber. 

Les cas cités plus haut, surtout ceux appartenant 4 la troisieme caté- 
gorie, démontrent d'une facon assez netle, croyons-nous, la possibilité 
d'une syphilis d’emblée. 

Pour expliquer la pathogénie de ce phénomeéne exceptionnel et 
tout a fait insolite dans lévolution normale de l'infection syphilitique, 
on peut faire plusieurs hypotheses : 

On peut supposer, en premier lieu, que les spirochétes introduits 
dans la peau proliferent quand méme localement et engendrent des 
lésions histologiques au niveau de la porte d’entrée, mais que ces 
lésions, qui seraient |’équivalent du syphilome primaire, resteraient a 
l'état microscopique et par conséquent ne seraient pas appréciables 
cliniquement. Cette hypothése pourrait étre facilement controlée en 
pratiquant l’examen histologique de la peau au niveau de la porte 
dentrée, mais malheureusement cette recherche n’a pas encore été 
faite. 

Une seconde hypothese qui se présente naturellement a lesprit est 
celle d’aprés laquelle les spirochetes inoculés dans la peau ne proli- 
féraient pas au point de pénétration, brdleraient pour ainsi dire la pre- 
miere étape, pour se répandre directement dans l’organisme, en suivant 
soit la voie lymphatique, soit la voie sanguine. 


(1) Berrmann, Zur Frage der Syphilis d’emblée. Archiv f. Dermatologie und Sy- 
philis, 1907. 
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L’existence des adénopathies satellites, que nous voyons signalées 
dans la plupart des observations, semble démontrer que c'est le sys- 
teme lymphatique qui serait la voie habituelle de propagation. Dans le 
méme sens plaiderait aussi la date moyenne de l’explosion secondaire 
qui, dans la plupart des cas, se superpose assez bien, comme durée, 
a la période de seconde incubation normale: Sauf dans les cas de 
Jullien et de Bettmann qui comportent d’ailleurs, ainsi que nous le 
verrons, une interprétation différente, jamais la roséole n'est apparue 
avant la septiéme semaine. 

Les considérations énoncées nous conduisent donc a admettre que, 
dans ces curieuses infections d’emblée, les spirochétes choisissent pour 
se propager les méme voies qu'a l'état normal. La seule différence 
serait que, dans ces circonstances, les germes envahiraient directement 
les vaisseaux lymphatiques sans proliférer d’abord localement. Cette 
particularité expliquerait l’absence du syphilome, et en méme temps 
celle de la premiére période d'incubation, pour les cas dont la période 
prééruptive totale ne dépassait pas sept semaines. 

Les cas de Jullien et celui de Bettmann, dont nous avons parlé plus 
haut, et dans lesquels l'apparition des accidents secondaires fut singu- 
ligrement précoce, doivent sans doute recevoir une interprétation dif- 
ferente. 

L’absence complete de toute adénopathie régionale, ainsi que l’incu- 
bation extraordinairement courte (trente et trente-trois jours dans les 
cas de Jullien; dix-neuf dans celui de Bettmann), semble démontrer 
que dans ces cas il s'agirait d'une propagation directe des spirochetes 
par les voies sanguines. 

La nécessité d'une incubation, quelque courte qu'elle soit, pour ces 
cas mémes 4 infection sanguine directe, pourrait étre envisagée de 
deux facons: soit en admettant que, le nombre de parasites ayant pénétré 
dans le sang étant trop petit, ils ont besoin de se multiplier avant de 
provoquer l’éruption secondaire; soit en supposant, avec Jadassohn(1), 
que les spirochétes pourraient envahir la peau, par voie d'embolie, 
longtemps méme avant |’époque secondaire, mais qu'une fois arrivés 
la, ils devraient subir une incubation avant de se développer et de 
donner naissance aux éruptions secondaires cliniquement appréciables. 

Non seulement la clinique, mais les recherches expérimentales aussi 
confirment la possibilité d'une infection syphilitique d’emblée. 

Uhlenhuth et Mulzer(2) démontré, en effet, qu’on peut conférer lin- 
fection syphilitique sans développement de syphilome primaire, aux 
singes inférieurs, a la suite d’injections intraveineuses directes de virus, 


(1) Japassoun, Syphilidologische Beitrige. Archiv f. Dermatologie und Syphils 
1907. 


(2) Ustennuts u. Muuzer, Zur experimentelle Kaninchen und Affen-Sypbilis. Ber 
liner klinische Wochenschrift, 1910, n» 4 et 25. 
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— une véritable syphilis d’emblée expérimentale. Le méme résultat 
pourrait étre obtenu, d’apres Neisser (1), quoique plus rarement, a la 
suite de l'inoculation sous-cutanée du virus (environ une fois sur 
soixante expériences). 

Uhlenhuth et Mulzer (2) ont obtenu, derniérement, des résultats abso- 
lument identiques chez les lapins, a la suite de l’injection intraveineuse 
ou intracardiaque de spirochétes, dont la virulence avait été accrue 
par des passages successifs dans le testicule du lapin (virus de pas- 
sage de Ublenhuth et Mulzer). 

Tel étant l’état actuel de la question de la syphilis d’emblée, le 
moment est venu de nous demander si notre cas pourrait étre consi- 
déré comme rentrant dans cette catégorie de faits. 

La chose serait sans doute possible. Nous nous croyons, pourtant, 
obligé de faire quelques réserves a ce sujet, étant donné que, chez 
notre confrére, il nous a été impossible d’établir, pendant la période 
infectable, existence d’aucun rapport sexuel suspect (ainsi que l’ont 
démontré les confrontations ultérieures), ni le souvenir de quelque 
piqure professionnelle ou d'une lésion cutanée quelconque, ayant pu 
servir 4 la pénétration directe du spirochéte dans l’organisme. - 

Il nous a été, de méme, impossible de constater, chez lui, la moindre 
trace d’adénopathie régionale, que nous voyons, malgré l’absence du 
syphilome primaire, signalée dans un grand nombre de cas de syphilis 
d’emblée. 

Une seconde supposition qu'on pourrait faire pour l’interprétation de 
notre cas serait, ainsi que nous l‘avons déja avancé, celle d’une infec- 
lion cryptogénétig ue. 

L’absence du syphilome initial, ainsi que de toute adénopathie visible, 
nous permettait de fixer un point important, a savoir, que la pénétra- 
tion du parasite n’avait pu se faire, du moins dans les conditions 
connues, ni a travers la surface de la peau, ni par les muqueuses des 
cavités dont les lymphatiques se déversent dans les ganglions sous- 
cutanés accessibles a Pexamen. 

Nous fiimes, donc, conduit a soupconner que, d'une facon tout a fait 
exceptionnelle, l'infection a pu se faire dans une région de l organisme 
qui échapperait a nos investigations directes. 

Dans cette direction, on ne pouvait espérer trouver une indication 
utile, que dans |’étude approfondie de l'anamnése du malade, pour voir 
quels phénomeénes particuliers il avait présenté pendant l’époque qui, 
chronologiquement, correspondrait au développement maximum du 
chancre, c’est-a-dire dans les cing 4 six semaines qui ont précédé 
l'éruption secondaire. 


(1) Netsser, Dic experimentelle Syphilisforschung, Berlin, 1906. 
(2) u. Muizer, Berliner klinische Wochenschrift, 1907, n° 17. 
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Or, de l'anamnése il ressort clairement que si pendant cette époque 
le malade n’a présenté rien d’anormal ni du cété de la peau, ni des 
muqueuses accessibles a l'inspection, par contre il a présenté, pendant 
un mois, un état pathologique constant a symptomatologie curieuse 
d'un organe interne, l'estomac: inappétence, pyrosis, vomissements 
muqueux et alimentaires, douleurs sourdes au commencement, puis de 
plus en plus fortes a l'épigastre avec point xyphoidien et vertébral et 
sensation de transfixion, symptomatologie qui rappelle dans ses grandes 
lignes celle des ulcérations stomacales. : 

La ressemblance fut méme tellement frappante que notre confrere 
ainsi que plusieurs spécialistes consultés a ce sujet, crurent un moment 
a lexistencé d'un ulcére rond de lestomac, diagnostic qu’ils n’aban- 
donnérent qu’en tenant compte de l'absence des hématéméses, ainsi 
que de l’examen négatif des matiéres fécales. 

Nous ne voulons tirer aucune conclusion des faits exposés, car il 
serait antiscientifique au premier chef de prendre position dans une 
question of on ne posséde que des présomptions. Nous devons avouer, 
toutefois, que existence, chez notre malade, de ce curieux complexus 
gastropathique ayant évolué chronologiquement, précisément a une 
époque coincidant d'une facon parfaite avec celle ou aurait di se pro- 
duire l’accident initial inconnu, nous a paru singulierement suggestive. 

Afin de préciser notre maniére de penser et pour nous résumer, nous 
dirons ceci: chez un individu observé dans les premiers jours d'une 
éruption syphilitique secondaire, chez qui l’examen le plus minutieux 
n'a permis de constater aucune trace de chancre ou d’adénopathie 
accessible, mais qui en revanche, a l’époque correspondant au sy- 
philome et ala seconde incubation, a présenté des symptémes res- 
semblant 4 ceux d'une ulcération stomacale, nous pensons qu'on 
pourrait se demander si, par extraordinaire, |’‘accident primaire n’aurait 
pas eu pour siege cette région {portion inférieure de l'esophage (?), ou 
l'estomac (?)|, linfection ayant pu étre réalisée par le hasard d'une 
contamination médiate (boisson, etc.). 

Il nous semble oiseux de nous attarder davantage sur cette question, 
car, pour le moment, nous ignorons completement si de tels faits sont 
réalisables, en d'autres termes si l'existence du spirochéte est compa- 
tible avec la présence du suc gastrique normal ou modifié. Il serait 
intéressant, dans tous les cas, que | expérience fut tentée chez les ani- 

maux susceptibles de contracter la syphilis. 

Quoi qu'il en soit, nous avons cru intéressant.de publier ce cas, 
comme un cas rare et trés curieux d’infection syphilitique sans porte 
d’entrée visible, et au sujet duquel nous nous sommes permis de faire 
quelques réfiexions et d’attirer sur lui l'attention des observateurs, dans 
l'espoir que des observations ultérieures pourraient venir confirmer ce 
fait isolé. 
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Technique du traitement par les arsénobenzols. 
Sur V’injection intraveineuse de salvarsan concentré (Uebe~ die 

intravenése Injektion konzentrierten Neosalvarsans), par Max Josepu. 

Dermatologische Wochenschrift, 4 octobre 1913, n° 40, p. 4476. 


L’instrumentation décrite par Fontana semble peu pratique par cette rai- 
son qu'elle nécessite l'usage des deux mains et par conséquent la présence 
d'un aide. Pevuer. 


L’iinjection de salvarsan ancien en solution concentrée, avec la 
seringue (Die Injektion konzentrierter Altsalvarsanlosungen mit der 
Spritze), par Dreveus. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913, n° 42, 
p. 2333. 

D. injecte de 0,1 40.5 de salvarsan dans 35 centimétres cubes d’eau salée, 
0,50 pour 100 (alcalinisation comme 4 l’ordinaire). Ch. Aupry. 


Sur l’injection intra-veineuse du néosalvarsan en solution con- 
centrée (Ueber intravendse Injektionen von konzentrierter Neosalvarsan), 
par Th. Katz. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913, n° 42, p. 2337. 

Le néosalvarsan injecté 4 la maniére de Ravaut agit trés efficacement, 
entraine peu de réaction et s'administre trés simplement. Ch. Aupry. 


Sur les injections concentrées de néosalvarsan (Ueber konzentrierte 
Neosalvarsaninjektionen), par W. Keri. Wiener klinische Wochenschrift, 
1913, n° 50, p. 2077. 

K. recommande la méthode de Ravaut. Il est partisan des doses faibles 
répétées et croissantes. Ch. Avpry. 


Titrage des solutions de néosalvarsan pour injection intraveineuse 
(Titulacién de las soluciones de neosalvarsan para inyeccién intravenosa), 
par A. Sainz pe Asa. Actas dermo-sifiliograficas, octobre-novembre 1943, 
p. 4. 

Aux médecins généraux, A. recommande la solution 4 4/100 dans l’eau 
, distillée filtrée et bouillie. Aux spécialistes, & ceux qui sont -ien maitres 
du modus faciendi de linjection intraveineuse, il conseiile la solution de 
néosalvarsan dans 2 centimétres cubes deau stérilisée, avec seringue de 
Lemberg. Ces méthodes ne présentent aucun inconvénient, lorsqu elles 
sont bien appliquées. Elles ont au contraire de notables avantages : 1° sim- 
plicité de préparation ; 2° économie de temps; 3° diminution du travail 
cardiaque et rénal, alléraltion moindre de la pression sanguine; 4° réduc- 
tion considérable du nombre et de l’intensité des symptOmes conséculifs a 
linjection; 5° seuls inconvénients inhérenis 4 toute injection intravei - 
neuse et atoute injection de néosalvarsan ; 6° l’injection ultra-concentrée 
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avec seringue sans étre précédée de sérum est une arme a deux tranchanis, 
réservée & ceux-la seuls qui sont absolument maitres de la technique des 
injections intraveineuses. J. Méneav. 


Sur les injections de solutions concentrées de salvarsan ancien 
(Ueber die Injektion konzentrierter Altsalvarsanlésungen), par R. Haser- 
mann. Dermatologische Zeitschrift, 1914, t. 24, p. 325. 

Les solutions concentrées de salvarsan ancien, employées en injections 
intraveineuses sont, moins bien tolérées que les solutions diluées, aussi bien 
localement qu’au point de vue des parergies générales. 

Les solutions concentrées de néosalvarsan sont trés bien tolérées par les 
malades; mais il n’est pas certain que leur action soit égale a celle du sal- 
varsan ancien. Ch. Aupry. 


Sur la technique et l’action de l’injection sous-cutanée de néo- 
salvarsan (Zur Technik und Wirkung subkutaner Neosalvarsan Injek- 
tionen), par Wecusenmanxn et Eicke. Muenchener medizinische Wochenschrift, 
1944, n° 10, p. 535. 

W. vante a nouveau les résultats obtenus par l’injection sous-cutanée 
(au-dessus du fascia) « épifasciale ». La réaction de Wassermann disparait 
rapidement (en 5 semaines environ) et cette disparition a paru perma- 
nente dans les cas qui ont pu étre suivis. Ch. Avopry. 


Une nouvelle seringue pour injections intraveineuses (Eine neue 
Spritze fiir intravendse Injektionen), par A. Fontana. Dermatologische 
Wochenschrift, 30 aout 1943, t. 57, p. 1032. 

L'injection intraveineuse par la méthode de Ravaut présente parfois 
quelques difficultés dues a la longueur du piston des seringues ordinaires. 
Dans le modéle de F. le piston muni d'une tige dentée progresse par une 
roue également dentée que l’on manceuvre par un bouton latéral et c’est 
en ce dernier point seulement que l'appareil différe du classique clyso- 
pompe. PELLIER. 

Sur une huile de dioxydiamidoarsenobenzol 4 40 pour 100 (Ueber 
in 40 proz. Dioxydiamidoarsenobenzol-Oel), par C. Scuinpier, in-8°, Kar- 
ger, éditeur, Berlin, 1914. 


L’administration intraveineuse du 606 devient d’un emploi tout a fait - 


vulgaire. Cependant il peut encore étre utile de faire des injections muscu- 
laires 4 résorplion lente associée ou non a la précédente méthode. Neisser 
avail conseillé l'emploi de 'huile de sésame comme véhicule. S. conseille 
usage d’une huile de 606 4 40 pour 100 avec liodipine et de la lanoline 
anhydre pure stérilisée. 

Pour l'injection, on plonge le récipient de la préparation dans l'eau tiéde 
afin de la ramollir. La préparation a été employée sur 80 maiades, et ne 
donne ni douleurs, ni infilirats. Aprés plus de quatre semaines, elle ne pré 
sente aucune altération. 

La technique que S. indique pour linjectton est exactement celle de 
Pinjection habituelle du calomel. 

On_conseille au malade un repos de quelques heures. Canules et serin- 
gues sont conservées dans la paraffine liquide. 
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En ce qui touche le mode de préparation, S. se contente d’indiquer le 
nom et l’adresse du pharmacien qui est chargé de l'exploitation du produit. 
Ch. Avpry. 


Néosalvarsan et eau distillée, par A. Ricnaup et Gastacpi. Annales des 
maladies vénériennes, avril 1914, n° 4, p. 244. 

Les traces de plomb, qui auraient pu étre entrainées au cours de la disti- 
llation de l'eau qui sert 4 dissoudre le néosalvarsan, ne jouent aucun réle 
démontré dans les accidents consécutifs aux injections intra-veineuses de 
ce médicament. R.-J. Weissensacn. 


Sur la question de laltération de leau (Zur Lehre vom « Wasser- 
fehler »), par W.Wecusetmann. Berliner klinische Wochenschrift, 1944, n° 7, 
p. 304. 

W. critique le travail ok Obermiller met sur le compte de l’intoxication 
par l’arsenic tous les accidents possibles, et en particulier les phénoménes 
réactionnels. 

W. fait remarquer qu’on fait disparaitre la plupart de ces accidents en 
employant de Veau fraichement distillée, et maintient ses conclusions 
antérieures sur l’importance de la pureté de l’eau distillée. Ch. Aupry. 


L’administration du salvarsan et du néosalvarsan par entéro- 
clyse (The administration of salvarsan and neosalvarsan by enteroclysis. 
Report of 37 injections), par-utmanNet Hottaem. The Journal of the Ame- 
rican Medical Association, 13 sept. 1913, p. 867. 


0. et H. indiquent la technique 4 laquelle ils ont recours et concluent 
ce qui suit de leurs observations: 4° L’administration du salvarsan par 
entérotlyse mérite d’étre connue. 2° D’une facon générale, ce procédé ne 
peut pas remplacer celui des injections intraveineuses parce qu’il est pos- 
sible, qu’en traversant la muqueuse intestinale et le foie, le salvarsan soit 
chimiquement altéré et devienne moins actif. 3° C’est le procédé de choix 
chez les enfants et dans les cas o¥ l'injection intraveineuse est impossible 
pour une cause quelconque. Ferner. 


Sur une combinaison pratique du mercure et du salvarsan dans 
le traitement de la syphilis congénitale (Ueber eine zweckmassige Kom- 
bination von Quecksilber und Salvarsan zur wirksamen Behandlung 
angeborener Syphilis), par E. Horrmann. Dermatologische Zeitschrift, 1944, 
t. 24, p. 508. 


H. injecte d’abord dans les fesses 0,001 de sublimé puis 4 jours plus tard 
0,05 de néosalvarsan. Ensuite tous les sept jours 0,002 de sublimé et 0,4 de 
néosalvarsan, pendant 6 & 7 semaines. Ch. Aupry. 


Technique des injections par les veines jugulaires et épicranien- 
nes chez les nourrissons. Ses applications au traitement de la syphi- 
lis héréditaire par le néosalvarsan, par G. Biecumann. Paris Médical, 
34 janvier 1944, p. 205. 

On utilise pour pratiquer l’injection une aiguille de platine courte de 
17 millimétres de longueur et de’ 40 & 60/100¢ de millimétre de diamétre, 
4 biseau trés court, sans soudure, le tube étant rivé dans un canon plat 


ANN, DE DERMAT, — 5¢ vi. 45 
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spécial. On emploie des ampoules de néosalvarsan de 1 et 2 centigram- 
mes et 2 centimétres cubes d’eau bidistillée. La dose initiale est de 
moins de 4 centigramme par kilogramme; la premiére injection ne dépas- 
sant pas 2 centigrammes. Le traitement sera poursuivi sous forme de cing 
a sept injections hebdomadaires ou bihebdomadaires séparées par des pé- 
riodes de repos de six 4 huit semaines. 

La veine choisie sera soit la veine jugulaire externe, soit une des veines 
épicraniennes toujours trés accusées chez les herédosyphilitiques, soit une 
des veines dorsales du pied ou une veine du bras. 

Les accidents sont minimes, parfois un hématome rapidement résorbé. 
B. n’a observé qu’une seule fois 4 la suite de l’injection un état syncopal, 
amélioré rapidement par l’administralion d’adrénaline. 

Les résultats du traitement sont remarquables tant sur l'état général du 
nourrisson que sur les lésions. R.-J. Weissensaca. 


Résultats généraux du traitement de la syphilis par 


les. arsénobenzols. 
L’arséno-benzol. Quelques résultats personnels. Essai de mise 
au point, par Carte. Lyon médical, 25 février 1912, p. 404. 


Ayant analysé avec détails les résultats obtenus sur 224 malades traités 
et suivis depuis un an, ©. aboutit aux conclusions suivantes : 

1. Dans une syphilis au début, il est recommandable, sauf contre-indi- 
cation, de recourir 4 l'arséno-benzol sous sa forme active, c’est a-dire au 
moins trois injections (la premiére a dose faible) 4 huit jours d’intervalle. 
Concomitamment, ou 4 la suite, il est non moins recommandable de com- 
mencer un traitement mercuriel, de préférence hypodermique et de le 
poursuivre vigoureusement pendant les délais classiques. Au cours de ce 
traitement, le mercure pourra étre remplacé temporairement ou définili- 
vement par l’arséno-benzol, suivant le hasard des incidents et les possibilités 
du malade et du médecin ; car il faut bien se dire que l'arséno-benzol ne 
sera jamais le reméde courant de la syphilis, tant que son administration 
habituelle se fera par la voie intraveineuse. 

En tout cas, ne jamais s’arréter trop tot, sous prélexte que les accidents 
font défaut depuis quelques mois ou que le Wassermann est négatif. 

2. Cette indication de l’arséno-benzol est d’autant plus formelle : 

a) Si le malade est par sa situation plus apte 4 contaminer autour de lui 
(homme marié ou candidat 4 un prochain mariage, pére de famille, les 


prostituées, etc...) 
b) Si, dés le début, les accidents prennent une allure destructive ou pré- 


cocement maligne. 
c) Si le mercure ne parail pas agir assez rapidement sur eux ou si le 


malade le supporte mal. 

3. Au cours de la syphilis, le médecin est en droit de conseiller l’arséno- 
benzol combiné ou non au trailement hydrargyrique contre la plupart des 
accidents ulcéreux ou tenaces de la période secondo-tertiaire et plus par- 
ticuligrement contre les accidents muqueux. Ce droit devient un devoir 
lorsque le traitement mercuriel n’aboutit 4 aucun résultat, lorsque l'aggra- 
vation des accidents peut faire craindre des délabrements définitifs, tels 
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que perforation du voile du palais ou-cicatrices indélébiles, lorsque sur- 
viennent des complications phagédéniques ou un état général inquiétant. 
4. Dans les manifestations nerveuses aigués ou chroniques, précoces ou 
tardives, dans les complications méningées, cardiaques, rénales ou aortiques, 
l'arséno-benzol ne doit étre employé qu’aprés échec de toule autre médi- 
cation. On doit agir en pareil cas comme le chirurgien en présence d’une 
operation grave el prévenir le malade ou son entourage des dangers 
possibles. M. Carte. 


Résultats et indications des arseno-benzols dans la cure de la 
syphilis (Risultati e indicazioni degli arseno-benzoli nella terapia della 
sifilide), par Giuseppe Verrortti. Giornale Internazionale delle scienze mediche, 
1944. 


V. tire de ses observations les conclusions suivantes. Dans la syphilis 
constitutionnelle. le mercure reste le médicament fondamental et l’iode 
‘adjuvant nécessaire pour les lésions tardives, surtout gommeuses ; la 
méthode chronique intermittente reste la méthode rationnelle. L’arseno- 
benzol, tel qu'il se présente aujourd'hui, ne peut aspirer qu’au titre de 
médicament d’exception. Ses indications sont les suivantes: 4° Forme ulcé- 
reuse de la syphilis maligne précoce: il constitue dans ce cas une impor- 
tante ressource thérapeutique. 2° Formes communes de syphilis dans les- 
quelles le mercure ne donne pas de résultats. L’arseno-benzol pourra alors 
déterminer une amélioralion et peul-étre la guérison. 3° Les affections 
viscérales de nature syphililique dans lesquelles le mercure peut étre dan- 
gereux. Dans cetle 3° catégories, les résultats obtenus jusqu’a ce jour ne 
fournissent pas un criterium str, mais sont de nature a faire penser que la 
cure de l’arseno-benzol donne de méilleurs résultats que la cure mercu- 
rielle. 

Toutefois, dans tous les cas oti l’expérience clinique a démontré qu’on 
pouvait utilement faire appel a l’arseno-benzol, l'association du mercure 
et de l'iode contribue 4 rendre la cure plus efficace. H. Mivor. 


Sur le traitement de la syphilis par le salvarsan seul (Ueber reine 
Salvarsantherapie der Syphilis), par Wecusetmann. Berliner klinische Wo- 
chenschrift, 4914, ne 42, p. 533. 

La forme oratoire de cette communication ne permet pas un résumé ; il 
n'y a du reste rien de nouveau dans cet article ot W. élablit que le sal- 
varsan est le médicament spécifique le plus actif de la syphilis, que ses 
dangers sont extrémement faibles (sur 4400 malades, ayant recu 4500 in- 
jections, W. n’a pas eu d’accidents graves) et qu’il guérit parfaitement la 
syphilis quand on l’emploie 4 doses suffisantes, que le mercure est bien 
inférieur, etc. 

W. considére la syphilis comme guérie quand le syphilitique ne présente 
plus aucun symptome clinique, sanguin ou céphalo-rachidien, et que cette 
absence d’accident se maintient. Mais il ne peut naturellement pas dire a 
partir de quand les fécidives cessent d’étre a craindre. 

ll est regrettable que W. ne donne pas de statistique de ces résultats 
anciens. Il se borne & dire que beaucoup de ces malades traités en 19410 
sont restés indemnes. 


‘ 
‘ 


204 < REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


L’article de W. est véritablement bien superficiel 4 quelques points de 
vue, N. d. T.) Ch. Aupay. 


Résultats actuels du traitement de la syphilis par le salvarsan a 
Vh6épital de la marine de Wik (Die bisherigen Erfolge der Salvarsan- 
behandlung in Marinelazarett zu Wik), par Gennericu. Méiinchener medi- 
zinische Wochenschrift, 1914, n° 10, p. 543. 

204 porteurs de chancres ont été traités par le salvarsan et Je calomel et 
suivis pendant un temps minimum de 1 an, maximum de 3 ans et demi. 
La-dessus, G. a observé 16 récidives et 13 réinfections. 

185 sujets pris au début de la syphilis secondaire et suivis pendant le 
méme laps de temps ont présenté 32 récidives et 3 réinfections. 

36 sujets pris 4 une époque plus avancée de la période secondaire ont 
offert 12 récidives- 

Sur 25 tertiaires, 5 récidives. 

Sur 95 syphilis latentes, 13 récidives. 

Il faut avouer que la stérilisation définitive de la syphilis est moins facile 
a obtenir qu’on l’espérait au début (rareté des réinfections). Cependant, 
méme dans ces conditions, on est en droit de compter sur des périodes 
silencieuses de six mois de durée, ce qui est trés important. Ch. Aupry. 


Les essais du néosalvarsan 4 l’H6pital du Dey (Alger), par J. Ber- 
cer. Revue Médicale d’Alger, mai 1914, p. 243. 

B. expose les résultats obtenus dans le traitement de la syphilis a ses 
différentes périodes par les injections intra-veineuses de néosalvarsan 
par la technique des solutions concentrées de P. Ravaut. La statistique 
comporte un total de 230 injections qui n’ont entrainé « aucun accident 
grave ou méme seulement sérieux ». R.-J. Weissenpacn. 


_ Les progrés de la syphilothérapie (Die Fortschritte der Syphilisthe- 
rapie), par J. Crrron. Berliner klinische Wochenschrift, 1914, n° 13, p. 584. 

Article oratoire. Le traitement de la syphilis par les injections de sali- 
cylate de mercure et de sublimé n’a pas d’action réelle, car il ne modifie 
pas la réaction de Wassermann. Les cures de friclion répétées donnent 
de bons résultats, ainsi que les injections insolubles. 

Le salvarsan est nettement supérieur. {1 est vrai qu'il est un peu plus 
dangereux. C. a vu succomber au traitement 4 malades (hépatite syphilitique 
grave ; néphrite et aortite ; néphrite chronique ; néphrite, hépatite, etc., 
hérédo-syphilitique) d’ailleurs tous gravement atteints. Pour C. les altéra 
tions du rein constituent la principale contre-indication. 

Sans doute le salvarsan peut offrir des dangers, mais ceux de la syphilis 
sont encore bien plus grands ! 


¢. contrairement 4 Wechselmann est partisan de la cure mixle, mercure 
Ch. Aupry. 


et salvarsan. 
Sur l’action thérapeutique du salvarsan (Ueber den therapeutischen 
Wert des Salvarsans), par J. Etiasserc. Dermatologisches Centralblatt, 1913, 
n° 4, p. 7. 
Il est certain que le salvarsan peut étre toxique et mortel et nous n’avons 
aucun moyen de prévoir ou'de combattre cette toxicité. Le traitement soi- 
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disant abortif ne fait que rendre la syphilis latente et n’autorise pas du tout 
le mariage. Le salvarsan est un traitement des symptomes et non du fonds. 
C’est la cure mercurielle et iodée intermittente et chronique qui doit faire 
le fonds du traitement de la syphilis. Ch. Aupry. 


Sur les traitements modernes de la syphilis récente (Zur Frage der 
modernen Behandlung der frischen Syphilis), par F. Boptanper. Berliner 
klinische Wochenschrift, 1914, n° 12, p. 542. 

Il faut avant tout, en ce cas (syphilis récente), obtenir une disparition 
durable de la réaction de Wassermann. B. emploie le néosalvarsan asso- 
cié au mercure (en forme insoluble et a élimination lente). Ch. Aupry. 


Sar quelques données fondamentales du traitement de la syphilis 
(Ueber einige Grundfragen bei der Behandlung der Syphilis), par A. Btas- 
cako. Berliner klinische Wochenschrift, 1914, n° 12, p. 539. 

B. est satisfait du salvarsan; toutefois il a une tendance a diminuer les 
doses. Avec sa prudence ordinaire, il rappelle que le temps seul peut four- 
nir un jugement des résultats éloignés, des résultats viscéraux. En ce qui 
otuche l'utilisation des résultats fournis par la réaction de Wassermann 
et examen du liquide céphalo-rachidien, il apporte les restrictions néces- 
saires. Il fait remarquer que les travaux antérieurs ne laissent pas de doute 
que des accidents de paralysie générale surviennent bien souvent chez des 
sujets qui n’ont présenté dans l’intervalle de leur chancre et de leur encé- 
phalite aucun accident de récidive (cutanée). 

En résumé, il faut faire un diagnostic aussi précoce que possible et ins- 
liluer le traitement immédiatement; il faut employer tous les modes 
d’exploration pour dépister le plus tot possible les lésions de chaque organe 


dés lenr début. Il faut suivre les malades. Ch. Aupry. 
Sur les récidives de la syphilis traitée par les arsenicaux, {par Ch. 
Aupry. Province médicale, 1914, p. 4. ‘ 


A. met a jour la statistique publiée dans ces Annales (mars 1943, p. 159), 

Il a retrouvé 172 malades traités depuis 6 mois au moins et 33 mois au 
plus. 

Sur 45 porteurs de chancres traités avant la roséole, 34 sont restés sains 
cliniquement dont 22 avec une réaction de Wassermann négative ; 10 ont 
présenté des accidents de récidive clinique et 1 une récidive sérologique. 

Sur 111 syphilitiques secondaires, 37 ont présenté des récidives cliniques 
ou seulement sérologiques ; les autres sont restés sains cliniquement (mais 
examen sérologique fait défaut dont un grand nombre de ces derniers). 

Sur 46 tertiaires, 5 récidives. 

En régle générale, il n’existe que des rapports fort irréguliers entre la 
quantité d’arsénobenzol administrée et le résultat éloigné. Au contraire, 
laction d’un traitement régulier par le mercure est trés frappante. 

Sauf chez les porteurs de chancre ou la supériorilé de l’'arsénobenzol est 
éclatante, les récidives doivent étre considérées comme aussi fréquentes 
qu’autrefois si l'on n’associe pas le mercure avec l’arsenic. Ch. Aunry. 


Mode d'action des arsénobenzols. 
Sur le mode d’action du salvarsan et du mercure dans le traite- 
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ment de la syphilis (Ueber die Wirkungsweise des Salvarsans und Queck- 
silbers bei der Syphilis), par Scuremer. Miinchener medicinische Wochen- 
schrift, 1914, n° 10, p. 522. , 

Les recherehes des différents auteurs rapportent l’influence thérapeuti- 
que du salvarsan 4 une action directe sur les spirochétes, et sur les tissus 
malades, ou & une action indirecte (excilation de la phagocytose, ou a 
action absortive de arsenic) ou la production d’antitoxine dans les 
humeurs. En fait, le salvarsan in vilro ne tue pas les spirochétes, mais 
devient spirochéticide dans le corps d’animal ; l’action spirochéticide est 
cerlaine dans ces conditions. 

L'action parasiticide du mercure est cerltainement moins intense et plus 
lente ; il est trés problable qu’il agit par lintermédiaire d’anticorps ; de 
fortes doses de mercure ont été moins actives que de faibles ; l’injection intra- 
veineuse de mercure n’agit pas moins que la sous-cutanée ; si donc il n'y a 
pas d’influence quantitative, il faut bien admettre un mécanisme indirect. 
Peut-étre le foie joue-t-il un réle, etc. ? En somme une foule d’hypothéses 
sont encore possibles. En tous cas, il est utile et logique d’associer le Sal- 
varsan et le mercure dans le traitement de la syphilis, et l'on peut espérer 
que la chimiothérapie nous fournira un jour des préparations mercurielles 
idéales. Ch. Aupry. 


Sur l’élaboration du salvarsan et du néosalvarsan dans l’orga- 
nisme (Ueber die Verarbeitung des Salvarsans und Neosalvarsans im Orga- 
nismus), par E. Rieses. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1914, t. 418, 
p. 757. 

R. commence par résumer la plupart des nombreuses recherches anté- 
rieures. R. a vu que tandis que l’ancien salvarsan s’éliminait pour moitié 
pendant les 24 premiéres heures, l’autre moitié exigeant un temps moyen 
de 10 semaines, le néosalvarsan s’élimine bien plus rapidement: la plus 
grande partie pendant les 20 premiéres heures, le reste avant l’achéve- 
ment des 6 premiéres semaines. 

L’arsenic du salvarsan est retenu plus longtemps que celui de I'atoxyl 
et de l’arsacétine. Dans les organes, particulitrement dans le foie, il se fait 
un emmagasinement d’autant plus considérable qu'il s’agit d’injection 
intraveineuse et, si ces injections sont réitérées, il sy fail une accumu- 
lation. 

L’élimination du salvarsan se fait par les féces et les urines et se ralentit 
quand les injections sont répétées. 

Il est trés rare de trouver du salvarsan dans l'urine plus de 4 4 6 heures 
aprés l’injection. Jamais on ne l’a décelé dans la sueur. Pendant des mois, 
on trouve de l’arsenic dans les urines et dans les organes; c’est dans le 
systéme nerveux qu'il yen a le moins. On n’établit pas de rapport entre 
le temps d’élimination et les doses. Ch. Aupry. 


Sur le sort de l’arsenic aprés injection intra musculaire et intra- 
veineuse de salvarsan (Ueber das Schicksal des Arsens nach subkutaner 
und intravenéser Salvarsan-injektion), par K. Scuiiser. Dermatologische 
Zeitschrift, A914, p. 124. 

Aprés injection sous-cutanée ou intramusculaire, le salvarsan, dans la 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 207 


plupart des cas, se retrouve encore au bout de plusieurs mois dans la zone 
de nécrose, au point d’injeclion. Si on Je recherche dans les organes de 
lapins en ayant recu une injection intraveineuse, on l’y retrouve, mais en 
quantité inappréciable. Ch. Aupry. 


Sérum et salvarsan (Salvarsanserum), par A. Stinmer. Miinchener me- 
dizinische Wochenschrift, 1914, n° 14, p. 745. 

Aprés une injection unique de salvarsan, on peut trouver pendant 7 
jours, dans le sérum de l'injecté, des substances agissant chimiquement et 
biologiquement d'une facon assez intense. 

On ne peut l’évaluer exactement a cause de ce qui reste intact du salvar- 
san dans l’organisme ; mais on peut admettre que les produits d’oxydation 
jouent un réle important. Et cela on ne peut pas l’évaluer. Ch. Aupry. 


De la rénovation sanguine déterminée chez les syphilitiques par 
le dioxydiamidoarsénobenzol. Sang veineux rouge. Hyperglobulie. 
Hyperrésistance, par Mathieu-Pierre Wem et Louis Guévor. Presse médi- 
cale, 7 janvier 1914, n° 2, page 13. 

- Chez les syphilitiques traités par les injections intraveineuses de dioxy- 
diamidoarsénobenzol les auteurs ont constaté les modifications sanguines 
suivantes. 

Le sang retiré par ponction veineuse est anormalement rouge, presque 
carminé. Cette modification est précoce: elle apparait 5 jours aprés une 
injection de 0 gr. 40 d’arsénobenzol. Elle persiste longtemps un an aprés 
la derniére injection dans un cas. 

La coloration anormale du sang veineux coincide avec l‘hyperglobulie : 
5400000 4 7932000 hématies par millimétre cube de sang. Le taux de 
rhémoglobine s’éléve parallélement dépassant la valeur normale: 100 de 
l'appareil de Gowers. 

La résistance globulaire des hématies aux solutions hypotoniques de 
chlorure de sodium est augmentée. R.-J. WEIsSENBACH. 


Sur le sort des médicaments insolubles, particuliérement du sal- 
varsan, injecté dans les muscles et sous la peau (Ueber das Schicksal 
von intramuskular und subkutan injizierten, unléslichen Arzneien, speciall 
des Salvarsans), par A. Takanasut. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 

“1944, t. 120, p. 316. 

Conclusions et résumé : 

Le salvarsan détermine au point d’injection une zone de nécrose qui 
s’étend sur tous les tissus ; au bout de 2 semaines, sous une apparence d’in- 
flammation violente, une forte zone de leucocytes sépare cette zone nécrosée 
des lissus sains. Puis se forme autour de cette nécrose du tissu de granu- 
lation chronique qui gagne lentement vers le centre et finit par résorber 
la masse nécrosée. 

Il faut environ 350 jours pour effectuer cette réparation qui s’achéve par 
une cicatrice. 

En ce qui touche le salvarsan méme, il traverse 3 stades. D’abord, il se 
présente sous forme dissoute et de petits grains dans le tissu nécrosé, et 
dans les fentes lymphatiques; mais il est en grande partie éliminé par les 
urines et il n’en reste que peu dans le corps. 
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Pendant la 2° période, le salvarsan a I’état de grains solubles reste dans 
le tissu nécrotique et son élimination est extrémement restreinte. S’il se 
forme un abcés, il s’élimine avec le pus. 

Pendant le troisiéme stade, les grains de salvarsan sont attaqués par les 
éléments des tissus de granulation, principalement les cellules géantes. 
Chez l'homme, d’aprés T., il faut & peu prés 400 jours pour toute cette 
évolution. Ch. Aupry. 


Sur les dépéts intramusculaires de salvarsan et leur état ultérieur 
examiné avec les rayons X (Intramuskulire Salvarsandepots und deren 
Folgezustande in Réntgengebilde), par A. Scumirr. Dermatologische Zeit- 
schrift, 4944, p. 443. 

Les rayons X renseignent mal sur les dépéts de salvarsan injecté dans 
les muscles de la fesse, parce que ce dépot cesse d’étre perceptible par ces 
rayons avant qu’il soit complétement résorbé, quand il s’agit de solution ou 
de suspension aqueuse. 

Sil s’agit de solution ou de suspension huileuse, les rayons X ne ren- 
seignent pas mieux, sauf dans quelques cas favorables ou il renseigne sur 
labsorbtion dans la zone de nécrose. Mais il peut se produire dans cette 
zone de nécrose des grains ulcéreux inclus qui produisent une image, et 
peuvent constituer une cause d’erreur. Ch. Aupry. 


Sur la topographie du salvarsan et du néosalvarsan (Zur Topogra- 
phie der Salvarsans und Neosalvarsans), par A. Sttumer. Archiv fiir Der- 
matologie und Syphilis, 1914, t. 420, p. 589. 

Le néosalvarsan est la préparation qui se répartit de la maniére la plus 
uniforme. Les préparations alcalines du salvarsan s’en rapprochent ; mais 
les préparations acides de salvarsan ont une élection pour le poumon. 

Les trois préparations se répandent trés vite dans l’organisme, surtout 
dans les poumons, le foie et la rate, ou il s’opére comme.un large dépot 
d’ou le médicament{se réintroduit dans lesang; cette réabsorption est beav- 
coup plus rapide avec le néosalvarsan (24 heures) qu’avec le salvarsan 
(3 jours). 

Le salvarsan s’élimine sans transformation partie par le rein, partie par 
l'intestin, surtout par lintestin ot il peut déterminer des troubles; a cha- 
que injection, la puissance de réceplion des organes sécrétoires s’accroil. 

En général, les trois préparations n’offrent aucune affinilé pour le sys- 
léme nerveux; seul ie néosalvarsan présente une certaine prédilection pour 
les cavités des centres nerveux, d’ot son efficacité relativement plus 
grande dans les localisations de la syphilis sur les méninges. Ch. Avpry. 


Etude du liquide céphalo-rachidien dans 100 cas de syphilis avec 
recherche d’arsenic aprés administration de néosalvarsan par voie 
veineuse (A study of the spinal fluid in one hundred cases of syphilis : 
including investigations for Arsenic after intravenous administration of 
neosalvarsan), par Exeman, Buaman, Goruam ef Davis. The Journal of the 
American Medjcal Association, 6 septembre 1943, p. 735. 

E., B., G. et D. résument de la facon suivante les résultats des examens 
pratiqués sur 100 syphilitiques dont 36 récemment contaminés et 64 
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anciens. 4° Un nombre relativement restreint de syphilitiques présentent a 
examen sérologique et cytologique une évidence d’invasion spinale. 
9° Lorsque l’invasion cérébro-spinale existe, elle se manifeste ordinaire- 
ment par des symptomes cliniques qui ne peuvent échapper 4 un examen 
attentif. 3° Afin d’étudier le passage de l’arsenic dans le liquide céphalo- 
rachidien, E., B., G. et D. firent des injections intraveineuses de salvarsan a 
4 paralytiques généraux auxquels ils avaient préalablement enlevé une 
cerlaine quantité de liquide céphalo-rachidien. Le liquide prélevé 4 nou- 
veau apres l’injection de salvarsan ne contenait pas d’arsenic malgré qu’il 
devait étre tout récemment formé. FERNET. 


Sur les modifications du liquide céphalo-rachidien par l’injec- 
tion du néosalvarsan (Zur Kenntnis der Veranderungen der Spinalflus- 
siskeit nach Neosalvarsanapplikation), par P. Biacu et H. Kanter. Wiener 
klinische Wochenschrift, 1914, n° 30, p. 1099. 

B. et K., en utilisant la méthode de Ivar-Bang, ont recherché si la le- 
neur en sucre du liquide céphalo-rachidien était augmentée par l’adminis- 
tration du néosalvarsan aux syphilitiques. 9 fois sur 12 malades, le pou- 
voir réducteur de ce liquide était sensiblement augmenté. Ch. Aupry. 


Sur la résistance possible des territoires 4 spirochétes en présence 
du salvarsan (Ueber die Widerstandfahrigkeit lokaler Spirochatenherde 
gegeniiber seinen Salvarsantherapiea), par Wecasetmann et Arnuem. Deu- 
tsche medizinische Wochenschrift, 1914, n° 19, p. 943. 

On a fait connaitre des cas ot on avail trouvé des spirochétes persis- 
tants au niveau de chancres cliniquement guéris par le salvarsan. D’aprés 
W. et A. cela tient ace que le traitement initial n’a été pas assez énergique ; 
toutes les fois que la réaction de Wassermann était devenue négative chez 
les malades qu’ils ont examinés a ce point de vue, ils ont trouvé les 
cicatrices chancreuses libres de spirochétes et non inoculables. Il en était 
ainsi dans les 7 cas qu’ils ont examinés a ce point de vue. Ch. Aupry. 


Accidents du traitement de la syphilis par les arsé- 
nobenzols..: 

Un cas de mort par le néosalvarsan (A neosalvarsan fatality), par 
Hacert\. The Journal of the American medical Association, 4 octobre 19413, 
p. 1294. 

H. rapporte le premier cas de mort qu’il a observé par Je néosalvarsan. 
Ce cas est le septiéme décrit dans la ville de Saint Louis. Homme de 29 ans, 
aucune tare héréditaire, aucune lésion viscérale, recoit une premiére injec- 
tion intraveineuse de 60 centigrammes et une deuxi¢éme a la méme dose, 
5 semaines aprés. La mort a suivi presque immédiatement cette seconde 
injection. Ferner. 


Un cas de mort a la suite de deux injections de néosalvarsan au 
début de la syphilis, par E. Jotrrain. Société médicale des Hépitaur de 
Paris, 24 janvier 19414. 

L’observation rapportée par J. est particuliérement intéressante parce 
qu'elle a trait 4 un individu jeune, sans tare organique, que le néosalvar- 
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san a élé utilisé a doses faibles et qu'une injection de vingt centigrammes 
a suffi & entrainer la mort, sans qu’on puisse invoquer la moindre faute de 
technique. 

Il s’agit d'un jeune homme de vingt ans porteur d'un chancre syphiliti- 
que de la verge, datant de trois semaines environ. La réaction de Wasser- 
mann est positive. Le malade est bien constitué. Le taua de lurée du 
serum est de quarante-deux centigrammes ; la constante uréosécréloire de 
0,061 chiffre normal; il n’y a pas d’albuminurie. Trois injections intravei- 
‘ neuses de 0 gr. 01 de cyanure de mercure sont pratiquées, mais le chancre 
ne changeant pas d’aspect le malade exige le tyaitement par Je 606, dont 
il ajugé les heureux effets sur un de ses amis. Une premiére injection de 
0 gr. 30 de néosalvarsan dans 10 centimétres cubes d’eau distillée est pra- 
tiquée ; elle est parfaitement tolérée. Sept jours plus tard le chancre est en 
voie de cicatrisation, les urines ne contiennent pas d’albumine. On _prati- 
que une deuxiéme injection de 0 gr. 20 centigrammes de néosalvarsan 
dissous dans 10 centimetres cubes d’eau distillée. Cette nouvelle injection 
est comme l'autre tout d’abord parfaitement supportée. Mais dans la nuit 
qui suit injection, le malade dort mal. Le lendemain il va jusqu’a son 
bureau, mais il est pale et se plaint de maux de téte. Trois jours aprés l'in- 
jection il se sent trés fatigué et se plaint de douleurs lombaires. Le soir il 
est pris de diarrhée intense puis de vomissements. Une heure plus tard il 
est pris de convulsions épileptiformes, avec abolition compléte de la sensi- 
bilité et de la constience. Puis il tombe dans le coma et malgré tous les 
soins prodigués: une saignée de 500 grammes, une ponction lombaire qui 
laisse écouler un liquide céphalo-rachidien hypertendu et hyperalbumi- 
neux avec lymphocytose, des injections de sérum et d’huile camphrée, le 
malade succombe trois jours et demi, exactemént quatre-vingt-quatre heures 
aprés la deuxiéme injection. Pas d’autopsie. R.-J. Wetssensacn. 


Un nouveau cas de mort par encéphalite aigué due au salvarsan 
(Ueber einem weiteren Todesfall an akuter Encephalitis nach Salvarsan-in- 
jektion), par Kouns. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1914, n° 7, p. 368. 

Homme de 26 ans, atteint de syphilis secondaire: le 27 octobre, 0,60 de 
salvarsan intraveineux, sans incident, jusqu’au 29 au soir; 4 ce moment, 
frisson. Le lendemain soir, hypothermie, pouls normal, insomnie. Le 34 
apparition de convulsion, crampe, coma, mort. Apoplexie 4 l’autopsie, 
encéphalile hémorragique. 

Le malade ne présentail aucune tare antérieure. ll faut bien admettre un 
empoisonnement. Peut-étre faut-il incriminer les doses. Ch. Aupry. 


Un cas de mort par le néosalvarsan (Ein Todesfall nach Neosalvar- 
san), par V. Neumayer. Muenchener medizinische Wochenschrift, 1914, n° 15, 
p. 824. 

Homme de 25 ans; syphilis en 1940, traitée par les pilules mercurielles. 
Récidive en décembre 1911 et janvier 1912, traitée par le salvarsan intra- 
musculaire. 

Le 17 janvier 1914, une injection intraveineuse de néosalvarsan équiva- 
lant 4 1 gramme de salvarsan. Aprés l’injection, il fait 45 kilométres a pieds 
pour revenir chez lui. 3 jours aprés, paralysie du pied et de la main droite, 
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perte de la parole: puis torpeur, etc. Le 29, selles involontaires. Le 30, 
mort. La veine était thrombosée. 

La mort est-elle survenue par intoxication arsenicale (dose énorme), par 
réaction méningée, par une embolie ? Ch. Aupry. 


Mort par intoxication arsénicalé aigué chez un individu non 
syphilitique traité par le salvarsan (Ein Todesfall durch akute Arsen- 
vergiftung nach Salvarsaninjektion bei einer Nichtluetischen), par Suse. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1914, n° 19, p. 946. 

Femme de 54 ans atteinte de rhumatisme polyarticulaire chronique, 
suspecte de syphilis malgré une réaction de Wassermann négative, aortite, 
myocardite encore bien compensées. Elle recoit en 7 jours et en 3 fois 0,80 
de salvarsan (aprés de l’iodure de potassium); une semaine aprés la der- 
niére injection, douleurs vives, diarrhée profuse el Sanglante; on fait une 
iaparotomie parce qu’op soupconne une embolie de l’artére mésentérique ; 
mort ; & l’autopsie, ulcération étendue de la muqueuse intestinale, Iésion 
@hépatite aigué dégénérative; aortite valvulaire ancienne avec insuffi- 
sance rélrécissmente mitral, etc: 

(Ce cas est bien complexe! N. d. T.). Ch. Aupry. 


Critique du travail ob Mentberger a réuni les cas de mort par le 
salvarsan et le néosalvarsan (Kritische Bemerkungen zu der Mentber- 
gerschen Zusammenstellung der Salvarsan und Neosalvarsan-Tédesfalle), 
par Benario. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1914, n° 25, p. 1262. 

B. critique le livre o& M. a réuni 274 cas de morts. Il n’a guére de peine 
4 montrer qu'un bon nombre de ces cas ne doivent pas étre mis au passif 
du médicament, que d'autres s’expliquent par des erreurs de technique, de 
doses, etc. (mais il est 4 noter que le travail est de 1913). Ch. Aupry. 


Des cas de mort par le salvarsan et de leur cause (Die Salvarsan- 
todesfalle und ihre Ursachen mit Beriicksichtigung der. Salvarsanschaden), 
par A. Scumrrr. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1914, n° 24 et 25, 
p. 1337 et 1396. . 

S. prend comme point de départ le livre ot Mentberger a réuni 274 cas 
de mort par le salvarsan. Il commence par en éliminer 102 cas, les uns 
reproduits 2 fois, d'autres (35) réduits 4 un nom d’auteur, d'autres (59) ot 
le salvarsan ne peut vraiment pas étre accusé sérieusement, enfin les 
morts de nouveau-nés. Ii en reste 172 cas. Il y a certainement des contre- 
indications non pas absolues, mais relatives. D’abord, il faut se méfier des 
doses trop fortes : plus de la moitié des cas de mort se sont produits aprés 
une seule injection. 

Quelques-uns s’expliquent par une action directe sur ‘certains organes 
malades (ceeur, vaisseaux sanguins, foie, rein), sur des néoplasmes, par 
lidiosyncrasie, par la susceptibilité des centres nerveux, par les erreurs de 


technique. 
faut apprécier l’action da salvarsan avec. un esprit critique pondéré, 
sans optimisme béat ni pessimisme exagéré. Ch. Aupry. 


Un cas de mort aprés une injection de néosalvarsan a forte c n- 
centration, par J. Morawski. Revue neurologique, avril 1915, p. 242. 
Homme de 54 ans, attemt de paralysie générale. Injection de 0 gr. 30 de 
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néosalvarsan dans 2 centimétres cubes d’eau distillée 2 fois et stérilisée, 
la température ne dépasse pas 38°,4. Quatre jours aprés, injection de 
0 gr. 45 de néosalvarsan dans 2 centimétres cubes d’eau également distil- 
lée 2 fois et stérilisée. Au bout de 24 heures, attaque avec perte de con- 
naissance et pouls accéléré. T. 35°,4, le lendemain T. 40°, perte de connais- 
sance, mouvements involontaires des mains, paralysie faciale gauche. 
Mort 75 heures aprés la 2° injection. 

M. conclut qu’il est prudent d’éviter le salvarsan et le néosalvarsan chez 
les paralytiques généraux agés ou avancés chez lesquels on peut soupcon- 
ner une dégénérescence des parois vasculaires. G. Turpterce. 


Graves complications consécutives 4 une injection intrarachi- 
dienne de néosalvarsan (Unfavorable complications following an intra- 
dural injection of neosalvarsan), par Gorvox. The Journal of the American 
medical Association, 21 novembre 41914, p. 1854. 


H., agé de 35 ans, atteint de tabés, recoit d’abord une injection de sérum 
salvarsanisé qui est bien supportée, puis, deux mois aprés, une injection 
intrarachidienne de néosalvarsan suivant la méthode de Ravaut. Une 
demi-heure aprés cette injection, violentes douleurs dans les membres 
inférieurs, puis, les jours suivants, vomissements, rétention d’urine, incon- 
tinence des matiéres fécales et, finalement, escarres au niveau du gland, 
du scrotum et du sacrum. Quinze jours aprés, le malade était incapable 
de se tenir debout, les douleurs des jambes élaient devenues intolérables, 
la rétention des urines et l’incontinence des matiéres persistaient, les pla- 
cards gangreneux s’étaient approfondis, la température était de 40° et le 
malade mourait 19 jours aprés son injection. S. Ferner. 


Encéphalite aigué aprés néosalvarsan (Encefalitis aguda post-neosal- 
varsanica), par Gonzatez Acustina. Actas dermo-sifiliograficas,’ décembre 
4914-janvier 1915, p. 143. 


H. de 49 ans, syphilitique depuis 22 ans. En 1944, il présentait une syphi- 
lide papulo-pustulouse généralisée. frambeesiforme, avec céphalée nocturne 
intense et arthralgies multiples. Traitement par huile grise et néosalvarsan. 
A la 2° injection. de 0,45 de néosalvarsan, apparition d’une céphalalgie 
intense, suivie de vomissements, nausées, convulsions, constipation, oli- 
gurie et fiévre, symptémes qui correspondent tous au cadre d’une enceé- 
phalite aigué, et qui guérirent au bout de 18 jours, avec la manifestation 
de la syphilis. L’apparition des accidents peu d’heures aprés une injection 
de néosalvarsan oblige a établir une relation étroite entre les deux, bien 
que le mécanisme de production des symptémes cérébraux ne puisse étre 
bien clairement élucidé. J. Mengav. 


Névrite syphilitique aprés salvarsan (Nevrilis sifilitica post-salvarsa- 
nica), par Gueno. Actas dermo-sifiliograficas, avril-mai 1915, p. 245. 


Il s’agit d’une femme de 29 ans, contagionnée par son mari a une date 
inconnue, qui fut traitée par le mercure et le néosalvarsan pour une kéra- 
tite parenchymateuse syphilitique. Au bout d’un mois et demi de traite- 
ment, pendant l'emploi des injections intraveineuses de néosalvarsan, elle 
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aune neuro-récidive intense qui amena une cécilé presque compléte. Celle- 
ci disparut entiérementaprés des injections de cyanure de mercure, et la 
malade revint & une santé parfaite. J. MENEav. 


Sur les paralysies arsenicales (Ueber Arsenlahmungen), par Oser- 
witter. Berliner klinische Wochenschrift, 1913, n° 21, p. 566. 

Dans une revue d’ensemble, non susceptible d’analyse, 0. n’a pas beau- 
coup de peine 4 montrer que beaucoup d’accidents nerveux postérieurs a 
lemploi du salvarsan retrouvent leurs modéles parmi les accidents d’in- 
toxication arsenicale pure : troubles gastriques, encéphalite, paralysies 
spinale et périphérique. Dans tous ces cas, il n’y a pas a recourir a |’expli- 
cation d'une réaction. Ce sont bien des accidents d’empoisonnement arse- 
nical, aussi bien d’ailleurs que la réaction habituelle qui se produirait chez 
des sujets prédisposés par des mécanismes différents. Ch. Aupry. 


L’action du 606 sur les yeux; sept cas de complications graves 
consécutives 4 son emploi (The effect of 606 on the eye with the report 
of seven cases of serious eye complications following its use), par Mc. Abams. 
Boston Medical and Surgical Journal, 26 féevrier 1914, p. 308. 

D’aprés A. il n'a pas élé prouvé que les complications oculaires consécu- 
tives au 606 soient dues au médicament lui-méme. 

Le 606 est inoffensif pour l’ceil sain. Il donne des résultats favorables 
dans les affections syphilitiques de Viris, de la choroide, de la rétine, du 
nerf optique, ainsi que dans la paralysie syphilitique des muscles de l’ceil 
et quelquefois dans la kératite interstitielle. On n’obtient aucun résultat 
dans l’atrophie primitive du nerf optique. 

Les complications oculaires graves sont dues 4 l'emploi de doses insuffi- 
santes qui n’ont pour résultat que l’exagération de la virulence de l'infec- 
tion. S. Ferner. 


Essais de pathogénie des lésions oculaires et auditives observées 
aprés l’emploi du néosalvarsan, par F. Terrien et P. Prétat. Paris Médi- 
cal, 30 mai 1944, p. 633. 

T. et P. concluent de l'étude de quatre cas personnels, que les acci- 
dents oculaires et auditifs survenus chez leurs malades a la suite d'injec- 
tions d’arsénobenzol relévent d'une lésion syphilitique et non d'une lésion 
toxique, et en trouvent la preuve dans les éléments suivants : 

1° la simultanéité des complications oculaires et auriculaires. 

2° Vexistence de la réaction méningée qui a précédé et accompagné les 
accidents. 

3° les signes d’activité syphilitique (réaction de Wassermann positive chez 
un malade, poussées d’irilis chez les trois autres), qui indiquent Ja nature 
spécifique de cette réaction méningée. 

4° apparition généralement tardive de ces manifestations, sans aucun 
signe concomitant d’intoxication arsenicale. 

5° Pamélioration fréquente de ces accidents a la suite du traitement mer- 
curiel. 

ll est possible néanmoins que le salvarsan ait une action indirecte, soit 
qu’il retoule vers les centres nerveux les tréponémes chassés brutalement 
du tissu cutanéo-muqueux, soit qu’il mette en liberté une quantité consi-* 
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dérable de toxine, d’ot résulterait l’apparition d'une véritable réaction 
de Herxheimer. R.-J. Werssensaca. 


Grave éruption cutanée consécutive au néosalvarsan (Severe cu- 
taneous eruption following neosalvarsan), par Tuomas et Moornean. Journal 
of the American Medical Association, 21 février 1914, p. 608. 

| ons. — Femme, agée de 22 ans, alteinte d'un chancre spécifique, recoit 
d’emblée 3 injections de néosalvarsan a 0,75 centigrainmes. Douze jours aprés 
la 3° injection elle présente une rougeur diffuse des bras ; cette rougeur 
s’étend rapidement au corps entier, siaccompagne d’cedéme, de suintement 
et aboutit 4 une érythrodermie exfoliante généralisée qui ne guéril qu’aprés 
deux mois de traitement local. 

Il oss. — Femme, agée de 35 ans, recoit 3 injections de néosalvarsan 4 0,90 
cenligrammmes (syphilis ancienne, céphalées). Aprés la 2¢ injection — érup- 
tion fugace sur les membres s’‘accompagnant de fiévre. Aprés la 3° injection, 
éruption généralisée, érythémateuse d’abord, puis papuleuse et pustuleuse 
s’accompagnant d’cedéme, de suintement et de desquamation. Durée 6 se- 
maines, S. Ferver. 


Nouvelle note sur les altérations du foie par le salvarsan (Ein 
weilerer Beitrag zur Leberschadigung durch Salvarsan), par P. Hera 
cusporer. Berliner medizinische Wochenschrift, 1913, n° 49, p. 2283. 

Un tabétique recoit 1,10 de salvarsan en 3 injections la derniére (de 0,60) 
administrée 23 jours aprés la seconde qui avait suivi la premiére a 6 se- 
maines d’irtervalle. Le lendemrin, douleur dans le ventre, fiévre, etc. ; 
puis dyspnée, albuminurie, foie gros et douloureux, enfin mort le 40¢ jour. 

Au microscope nécrose hémorragique centrale du foie, due au salvarsan. 

L’absence d’ictére est remarquable. Ch. Aupry. 


Les ictéres toxiques du néosalvarsan, par Dusarpin. Journal médical 
de Bruxelles, 12 avril 1914, p. 182. 

Le néosalvarsan, sous I’effet de l’accumulation des doses, détermine fré- 
quemment l'ictére ou le subictére. 

D. a observé 25 cas d’ictére consécutif aux injections de néosalvarsan. 
La symptomatologie est celle de l'ictére catarrhal; sa durée est de 3 se- 
maines environ mais la convalescence est longue. 

D. n’a pu déceler d’action hémolytique, la résistance globulaire est au 
contraire augmentée, mais bien une action hépatotoxique. Le pronostic 
immédiat est bénin, mais il y a lieu de faire des réserves sur la possibilité 
dalteinte hépatique ultérieure. R.-J. 


Néphrite et cystite hémorragiques aprés néosalvarsan, par 
A. Nayta. Annales des maladies vénériennes, mai 1914, n° 5, p. 354. 

Observation 1. — Homme, 37 ans. Chancre et roséole. Aprés une injection 
intraveineuse de 0 gr. 60 de salvarsan apparition de vomissements, de 
fievre 4 38° et d’hématurie d'origine rénale suivie 3 jours plus tard de 
cystite hémorragique. L’examen de la résistance globulaire démontra 
lexistence de fragilité globulaire. 

Observation II. — Femme, 27 ans. Syphilis de deux ans, irréguli¢rement 
traitée. Une premiére injection intraveineuse de 0 gr. 55 de 606 est bien 
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supportée. Un an plus tard une injection de 0 gr. 75 de néosalvarsan est 
suivie de frissons de fiévre 4 39°,4, de courbature, de céphalée, de vomisse- 
ments et d’hématuries avec pollakiurie et ténesme vésical. La durée des 
accidents n’a pas dépassé sept jours. La malade était anémique. 
L’existence des troubles hématologiques et sérologiques chez ces deux 
malades, retard de la coagulation et fragilité globulaire dans ‘observation I, 
anémie dans l’observation II aprés le traitement arsenical, nous paraissent 
dignes d’étre signalés. R.-J. Weissensacu. 


Traitement abortif de la syphilis. 

Sur le traitement abortif de la syphilis (Beitrag zur Aborlivbehandlung 
der Lues), par Zury. Berliner klinische Wochenschrift, 1913, n° 36, p. 1654. 

Z. cite: Miller, 25 cas trailés par salvarsan et mercure avec 18 succés 
sur 24 (durée d’observation 9 4 44 mois). : 

Stern : 14 cas avec 11 cas sains (durée d’observation 4 4 14 mois). 

Hecht : 50 cas avec 11 récidives (de 4446 mois). 

Garomu et Giittmann : 37 cas avec 29 succés (observation de 16 mois). 

Rissout : 48 cas avec 10 échecs. 

La statistique personnelle de Ziirn porte sur: 53 cas traités par le sal- 
varsan ou le mercure, ou les deux, avec 19 échecs, 30 cas trop récents et 
4 succés datant de 13 mois Ch. Aupry. 


Sur le traitement abortif de la syphilis (Beitrag zur Abortivbehand- 
lung der Syphilis), par R. Friéuwatp. Wiener medizinische Wochenschrift,, 
4913, n° 39, p. 1555. 

Un médecin de 23 ans présente le 26 janvier 4944 deux chancres indurés ; 
pleiade. Réaction de Wassermann négative. -Spirochétes. Excision des 
chancres: 2 injections intra-veineuses de salvarsan, l’une de 0,30, l’autre 
de 0,40. Jusqu’en juin 1943, il est resté complétement sain cliniquement, 
avec une réaction de Wassermann négative, qui resta négative aprés réac- 
tivation. C’est peut-étre bien une abortion, et aprés 0,70 de salvarsan seu- 
lement. Ch. Aupry. 


Sur le traitement abortif de la syphilis (Ueber Aborlivbehandlung 
der Syphilis), par W. Lier. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, n° 46, 
p. 2247. 

Sur 34 porteurs de chancres trailés par mercure plus néosalvarsan, 27 sont 
reslés indemnes de tout accident (mais 4 des malades ne peuvent guére 
compter, comme d’observation trop récente — mieux vaut compter 23 sur 
30, ce qui est fort différent. N. D. ‘i.). Sur 10 porteurs de chancres trailés 
par le mercure, un seul était indemne de tout accident, et avec une réaction 
de Wassermann négative, au bout de 9 mois. Ch. Aupry. 


Sur le traitement abortif de la syphilis (Zur Aborlivbehandlung der 
Syphilis), par W. Keat. Wiener klinische Wochenschrift, 1943, n° 46, p. 1893. 
Les relevés de Kren fails en 1942 (sur les malades de la clinique de 
Rille) donnaient 46 pour 100 de récidives pour les malades qui ne présen- 
taient pas encore la réaction de Wassermann ; le chiffre des récidives étail 
de 56,7 pour 100 chez les porteurs de chancres avec réaction de Wasser- 
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mann. Sur les relevés de K., qui portent sur des cas plus anciens, la pro- 
portion passe & 26 pour 100 pour les premiers et 60 pour 100 pour les 
seconds. 

Les ponrcentages sont un peu moins favorables chez les sujets traités par 
le néosalvarsan. 

Cette influence d’une séro-réaction positive sur le pronostic est frappante. 

K. observe qu'il faut un minimun de 8. mois d’ancienneté pour qu'un 
résullal commence a acquérir quelque valeur, mais sur 33 récidives, 5 
apparurent entre le 43° et le 25¢ mois; dans 15, entre le 6¢ et le 42° mois; 
dans 13, entre le 1¢* et le 6¢ mois. Ch. Aupry. 


Sur le traitement abortif de la syphilis par le salvarsan (Beitrag 
zur Abortivbehandlung der Syphilis mittels Salvarsan), par Muterny- 
Aspecren. Dermatologische Zeitschrift, 1913, t. 20, p. 992 et 1078. 

M.-A. a pu suivre 34 malades traités par salvarsan et Hg pendant un 
temps minimum de 42 mois: 25 étaient des porteurs de chancres (dont 41 
avec une réaction de Wassermann positive), qui présentérent 4 récidives ; 
un des malades offrit une réinfection. 

Sur les 9 malades traités en syphilis secondaire précoce, 3 présen- 
térent des récidives ; un des malades se réinfecta. 

M.-A. publie dans le second article les observations de ses 2 réinfections. 
Sur une cinquantaine d’autres cas dont il a eu connaissance dans la 
littérature, il en a trouvé 45 de certains, ou de probables. Ch. Avupry. 


L’abortion de la syphilis par la salvarsanothérapie, par F.-P. Guinn. 
Annales des maladies vénériennes, mars 19414, n° 3, p. 164. 

G. tire de l’exposé et de la discussion des faits exposés dans ce mémoire 
les conclusions suivantes : 

1° L’affirmation de Lévy-Bing que le 606 ne stérilise pas la syphilis, ne 
repose pas sur des faits assez probants pour entrainer une ferme convic- 
tion. Les doses employées étaient trop faibles, le nombre des injections 
élait insuffisant, il aurait fallu recommencer de nouvelles cures dés l’appa- 
rition du moindre indice suspect. 

2° Les résultats (10 observations) obtenus par G. sont plus salisfai- 
sants car les doses employées sont plus élevées, les injections plus nom- 
breuses et dans 4 observations sur 10, une nouvelle cure ful instituée dés 
la réapparition de la réaction de Wassermann positive ou d'un accident 
secondaire. Si encourageants d’ailleurs que soient ces résultats il faut se 
garder d’affirmer que la guérison abortive a été oblenue, mais atlendre 
plusieurs années avant de se prononcer. 

3° Une subguérison par le fait d'un traitement insuffisant est plus huisible 
qa’utile el expose aux accidents que l’on a qualifiés de neuro-récidives 
(Neisser). 

4° Les échecs enregistrés par G. sont dus suivant lui & ce que, pour des 
raisons variées, les malades n’ont pu étre traités suivant la ligne de con- 
duite la plus rationnelle et n’ont pu recommencer de nouvelles cures dés 
que la nécessité en devenait évidente. 

Se G. adresse aux observations de Joltrain les mémes critiques (insufli- 
sance des doses, défaut de répétition des doses) qu’a celles de Lévy-Bing. 
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6° Les accidents causés par la salvarsanothérapie sont beaucoup moins 
graves qu'on ne l’a prétendu. Ils sont imputables a la négligence des contre- 
indications et 4 certaines fautes de technique. Les réactions consécutives 
trés fréquentes, plus ou moins pénibles mais non dangereuses et notam- 
ment les crises nitriloides attribuées par Milian @ la vaso-dilatation provo- 
quée par le 606 sont supprimées 4 coup sar par une injection préalable 
intra-musculaire de un milligramme et demi d’adrénaline, qui est douée de 
propriétés vaso-constrictives. 

L’insuffisance rénale du malade est particuliérement dangereuse, quand 
elle ne s’accompagne pas d’albuminurie, ce qui est, il est vrai, tout a fait 
exceptionnel. 

Te Le néosalvarsan a été accueilli avec le plus vif enthousiasme par un 
trés grand nombre de médecins et substitué au salvarsan. Mais son oxyda- 
tion qui le transforme en un produit des plus toxiques et qui se produit 
avec une extréme facilité soit 4 lair, soit dans une eau distillée défec- 
tueuse, ou parce qu'elle n’est pas d’une pureté absolue ou de trés fraiche 
préparation, constitue un inconvénient sérieux. R.-d. Weissensacn. 


La contraluésine comme abortif de la syphilis (Kontra'uesin (Richter) 
in der Abortivbehandlung der Syphilis), par Krausner. Muenchener mea.:i- 
nische Wochenschrift, 1914, p. 824. ; 

La contraluésine de Richter est un mélange de « salyzol, sozojodol, 
chinin, sublimé, arsenic et phosphore avec du mercure colloidal, molécu_ 
laire », quia déja donhédes résultats thérapeutiques remarquables dans le 
traitement de la syphilis. 

Sur 20 cas tous traités avant la fin de la huitiéme semaine, la contra- 
luésine a fourni 15 cas de guérison totale pendant un laps de temps de 4 a 
16 mois, 15 autres cas trailés parle salvarsan et la contraluésine ont donné 
415 succés pour le méme temps d’observation. 

Le nombre d’ampoules injectées (ampoule contenant 0,125) a été de 5 
48. L’injection. intramusculaire n’est pas douloureuse, et K. n’a pas eu 
d'accidents aprés avoir fait 2000 injections & 300 malades. Ch. Aupry. 


Sur le traitement abortif et les neurorécidives aprés les traite- 
ments modernes de la syphilis (Ueber die Abortivbehandlung und Neu- 
rorezidive bei modernen Syphilisbehandlung), par Weatuer. Deutsche me- 
dizinische Wochenschrift, 1914, ne 22, p. 4099. 

Dans cette communication, d'un ton oratoire, W. dit qu'on peut obtenir 
abortion dans la moitié des cas traités par le salvarsan 4 la période du 
chancre. Il a observé 30 cas de neurorécidives environ sur un total approxi- 
matif de 3000 malades. 

A la période secondaire, il faut multiplier les cures de salvarsan, |’asso- 
cier toujours au mercure et, méme souvent, commencer par administrer 
celui-ci, etc. Ch. Aupry. 


Sur le traitement abortif de la syphilis (Ueber Abortivbehandlung 
der Lues), par J. Sapnter. Wiener klinische Wochenschrift, 1914, n° 29, 
p. 1058. 

3 malades traités en 1910 ont donné 2 résultats positifs (pas d’acci- 
dents) et 1 négatif. 


ANN. DE DeRMaT. — vi. 16 


)- 
ir 
n 
5 


218 REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


1 de 1944 = 1 résultat négatif. 
7 de 1912 = 7 résultats positifs. 
27 de 1913 = 23 résultats positifs et 4 négatifs. Ch. Aupry. 


Traitement de la syphilis du systéme nerveux. 

L’autosérothérapie du salvarsan dans la syphilis du systéme ner- 
veux central (The autoserosalvarsan treatment of syphilis of the central 
nervous system), par Mac Caskey. The Journal of the American medical 
Association, 17 janvier 1914, p. 487. 

M. C. a pratiqué l’autosérothérapie du salvarsan chez 7 malades alteints 
de syphilis cérébrale ; il a fait, au total, 20 injections intrarachidien- 
nes. Dans la majorité des cas il a observé des améliorations surpre- 
nantes. Les résultats observés lui permettent d’affirmer l’innocuité de ce 
traitement lorsqu’il est pratiqué avec une asepsie rigoureuse et avec pré- 
caution. La méthode lui parait étre trés rationnelle et susceptible de donner 
dans l'avenir des résultats trés favorables. S. Ferner. 


Injections intra-rachidiennes de sérum salvarsanisé dans le trai- 
tement de la syphilis du systéme nerveux, y inclus le tabes et la 
paralysie générale (Iniraspinous injection of salvarsanized serum in 
the treatment of syphilis of the nervous system, including tabes and pare- 
sis), par Hoven. The Journal of the American Medical Association, 17 janvier 
1914, p. 183. 

Il s’agit d'un procédé préconisé par Swift et Ellis (de Rockefeller Insti- 
tute). La technique est la suivante: une heure environ aprés une injection 
de néosalvarsan ou de salvarsan, on préléve 50 4 60 centimétres cubes de 
sang du malade. Le caillot s’étant formé, on sépare le sérum, on le dilue 
a 40 pour 100 avec une solution physiologique, on chauffe 4 56° C. pen- 
dant une demi-heure puis on conserve la solution au froid. On commence 
les :njections intra-rachidiennes avec une dose de 30 centimétres cubes 
(aprés avoir prélevé 15 centimétres cubes de liquide céphalo-rachidien). Si 
cette injection est bien supportée, on augmente la dose dans la suite jus- 
qu’a 40 et 50 centimétres cubes. Les injections doivent étre répétées tous 
les 45 jours — on en fait 10 en moyenne. On peut simultanément donner 
du mercure et des iodures, s’il y a lieu. L’expérienve personnelle de Hough 
porte sur 36 injections faites chez 6 tabétiques — dont 2 n’ont eu qu'une 
injection chacun. Les 4 autres ont recu 10 injections environ. L’améliora- 
tion a été manifeste chez les quatre malades. S. Ferner. 


L’emploi des injections de sérum salvarsanisé « in vitro » et « in 
vivo » sous l’arachnoide spinale et cérébrale dans le tabes et la 
paralysie générale, par G. Marivesco et J. Minea. Revue neurologique, 
{5 mars 1944, p. 337. 

M. et M. ont injecté dans 19 cas de syphilis du systéme nerveux (15 cas 
de tabes, 3 de syphilis médullaire dont un 4 forme d’atrophie musculaire 
du type Aran-Duchenne, un de paralysie spasmodique et le 3° de tétra- 
plégie) du sérum du malade ou du sérum d’un sujet normal, qui, aprés 
avoir été inactivé, a été mis a l’étuve et additionné d'une quantité donnée 
de néosalvarsan. L’injection a été faite sous l’arachnoide spinale. 
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Les seuls troubles observés ont été la rétention d’urine chez un malale 
et le réveil de douleurs fulgurantes chez quelques tabétiques. ll y a eu chez 
quelques malades une amélioralion des symptémes, réduction de Ja tumé- 
faction d’une arthropathie, diminution des douleurs fulgurantes, mais chez 
5 il n’y a pas eu d’amélioration sensible. 

Chez deux paralytiques généraux elle a été faite sous l’arachnoide 
cérébrale. 4 

Sur 49 paralytiques généraux, il y a eu dans 4 cas, aprés l’injection, des 
complications: attaques épileptiformes, monoplégie brachiale. Sur les 15 
autres cas, il y en a 4 dans lesquels on puisse parler d’amélioration des 
troubles psychiques ; les autres sont restés stationnaires. G. TuipiEerce. 


Sur le traitement de la syphilis du systéme nerveux central par 
la méthode de Swift et Ellis (Zur Behandlung der Syphilis des Zen- 
tralnervensystems nach Swift und Ellis), par K. Esxucnen. Muenchener 
medizinische Wochenschrift, 1914, n° 44, p. 747. 

La méthode de Swift et Ellis ne parait pas agir sur les symptémes objec- 
tifs de la paralysie générale et du tabes; mais elle agit utilement et rapi- 
dement sur les phénoménes objectifs de ces maladies et enraie l’évolution 
du precessus. Ch. Avory. 


Traitement de la paralysie générale par le salvarsan (Salvarsan- 
behandlung der progressiven Lahmung), par Runce. Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 1914, n° 20, p. 998. 


Sur 91 malades, R. a obtenu 34 rémissions, 14 états stalionnaires, 39 
résultats nuls, 4 résultats mauvais. R. a obtenu des résultats meilleurs 
avec les fortes doses (au total 3 grammes de salvarsan). 

Il conclut que le salvarsan est indiqué au début de la paralysie générale, 
et méme dans des cas un peu plus avancés. 

Le traitement doit étre trés prolongé; la dose varie suivant la tolérance 
individuelle ; il faut atteindre un total de 5410 grammes du médicament, 
et méme davantage. 

Chez les malades ainsi traités, les rémissions sont plus longues et plus 
fréquentes qu’aprés tout autre mode de traitement. 

Il modifie sensiblement |’évolution des processus, le ralentit, reléve l'état 
général, etc. 

Mais il y a des cas ou le traitement ne donne aucune espéce de résultat, 
et peut méme aboutir a une issue fatale. 

On ne peut guére compter sur la guérison. Peut-étre en augmentant 
les doses du médicament augmentera-t-on encore le nombre et la durée 
des rémissions. Ch. Aupry. 


Salvarsan et syphilis du systéme nerveux central (tabes compris) 
(Salvarsantherapie und Lues des Zentralnervensystems [inklusive Tabes 
dorsalis]), par G. lwascnewzorr. Muenchener medizinische Wochenschrift, 
19414, ne 40, p. 530. 

Le salvarsan donne de bons résultats dans le traitement de ces lésions; 
le néosalvarsan agit d’une maniére égale; il vaut mieux employer de 
petites doses répétées. Ch. Aupry. 
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Trois ans de traitement de la syphilis des centres nerveux et du 
tabes par le salvarsan (3 Jahre Salvarsan bei Lues des Zentralnerven- 
systems und bei Tabes), par G. Drevrus. Muenchener medizinische Wochen 
schrift, 1944, n° 10, p. 525. 

Le total des malades traités est de 226. 

Dans 24 cas, il s’agissait de localisations précoces. Chez 7 de ces malades, 
le liquide céphalo-rachidien avait été ramené a la normale, et ils ont tous 
guéri sans récidive. Dans 17 cas, le liquide n’a pas été guéri. 8 de ces 
malades ont pu étre suivis au moins un an, avec 3 récidives. 

Sur 425 malades atteints de syphilis tertiaire des centres nerveux, trois 
fois seulement le liquide céphalo-rachidien a été ramené a la normale. La 
plupart des malades se contentent de l’amélioration clinique plus ou 
moins complete. 

Enfin sur 77 tabétiques, D. a obtenu 35 améliorations notables, 30 amé- 
liorations, 9 états stationnaires, 3 aggravations. 

Il faut remarquer qu'on peut obtenir de bons résultats méme chez des 
tabétiques a liquide normal. Ch. Aupry. 


Le Gérant: Pierre Avucenr. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 
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